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V magistrski nalogi nas je zanimalo, kako vadba v vodi vpliva na dojenčka in njegove 
potrebe, kakšen je vpliv staršev na njegovo vedenje med vadbo in katere lastnosti imajo 
starši, ki otroka vpišejo na tovrstno vadbo. Ugotavljali smo tudi razlike (med letoma 2000 in 
2015) v vedenju in potrebah dojenčkov in malčkov med in po vadbi v vodi. Ugotoviti smo 
želeli, ali med vadečimi v navedenih letih obstajajo statistično pomembne razlike, ki jasno 
nakazujejo na spremembe vedenja in potreb oziroma doživljanja vadbe in počutja dojenčka 
med in po vadbi v vodi. Vir analize je anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz 38-ih vprašanj, ki 
se nanašajo predvsem na počutje dojenčka ali malčka med in po vadbi v vodi.  
 
Ugotovili smo, da je večina staršev, ki se je tečaja udeležila, visoko izobraženih. Skupno je 
bilo v letih 2000 in 2015 na vadbi kar 76,7 % staršev z zaključeno najmanj visoko 
šolo/fakulteto, vendar visoka izobrazba staršev ni statistično značilno povezana z višjim 
številom obiskov na vadbi. Poleg tega je kar 57,8 % staršev ocenilo, da je bil otrok v obdobju 
tečaja bolj gibalno živahen, zaradi česar lahko prej doseže predvidene gibalne stopnje in je v 
odnosih s sovrstniki in ostalimi bolj suveren oziroma samozavesten. 
 
Izkazalo se je tudi, da dojenčki najmanj jočejo ali ne jočejo s starši, ki prihajajo na vadbo 
redno (predvsem z materami), saj se tako lažje navadijo na novo okolje. Poleg tega smo 
ugotovili, da so pred vpisom na vadbo dojenčkov in malčkov v vodi očetje bolj telesno 
aktivni kot matere. Statistično pomembna razlika med letoma 2000 in 2015 se je pokazala pri 
pojavu lakote otroka po vadbi, saj so imeli dojenčki in malčki leta 2015 večji apetit kot tisti iz 
leta 2000. 
 
Vadbo v vodi za dojenčke in malčke vsekakor priporočamo vsakemu staršu, ki bi rad novo 
okolje – vodo – predstavil otroku in ga vodil skozi proces spoznavanja in prilagajanja na to 
povsem drugačno okolje. Skozi ta proces se lahko vez med dojenčkom/malčkom in staršem/a 
dodatno utrdi, saj dojenček skozi celoten program plavanja začuti, da se lahko ob starših 
vedno počuti varno. 
  
 
Keywords: babies and toddlers, swim lessons, activity, swimming. 
 
TITLE OF THE THESIS 






In this master thesis we were mainly interested in how swimming lessons for babies and 
toddlers affect their needs, what is the effect of parental presence on their behaviuor during 
the swimming lessons and the characteristics of parents that enroll in the swimming lessons 
for babies and toddlers. We also looked for differences (between year 2000 and 2015) in 
babies behavior in his needs between and after swimming lessons. Comparing between the 
year 2000 and 2015 the aim was to discover if there was any statisticaly significant 
difference, that would suggest an improved/worsened wellbeing of a baby/toddler during or 
after the swimming lessons. The source of analysis was a questionnare containing 38 
questions regarding the wellbeing of a baby or toddler during and after the swimming lessons.  
 
We found that most parents that are attending swimming lessons for babies and toddlers are 
highly educated as 76,7 % of them had a bachelor or a higher educational degree. We also 
found that higher education did not mean higher attendance of swimming lessons between 
parents who enrolled in the swimming course. 57,8 % of parents also observed that the 
baby/toddler was more daily physically active during the duration of the course. This can 
benefit the baby/toddler in a way of faster physical development and therefore higher 
sovereignty and self-confidence in relations with peers and others. 
 
We found that the babies and toddlers of those parents who are more frequent on swimming 
lessons cry less than other babies and toddlers (especially with mothers). Being frequent on 
swimming lessons helps them to get used to the new environment. We also found that fathers 
are more physically active than mothers before attending swimming lessons for babies and 
toddlers. There was a statistically significant difference in babies and toddlers hunger after 
the swimming lessons between years as the babies/toddler in 2015 had higher apetite. 
 
We recommend swimming lessons for babies and toddlers to all parents who would like to 
introduce a new environment called water to their baby or toddler Parents and course 
instructor guide the baby/toddler through the process of introducing and adapting to this 
different environment. This way through the duration of swimming course the bond between 
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Gibanje dojenčka se začne že v maminem trebuhu, v obdobju, imenovanem prenatalno 
obdobje, ko ni mogoče natančno vplivati na dojenčkov gibalni razvoj. Po dojenčkovem 
prihodu na svet pa se intenzivno nadaljuje buren in zapleten razvoj organizma. Gibalni razvoj 
je še posebej intenziven do tretjega leta starosti. Prav zaradi tega je pomembno, da mu 
posvečamo pozornost že od rojstva in otroka spodbujamo pri njegovi dolgi razvojni poti. Prav 
vsak dojenček ima določeno količino potenciala, ki ga mora razviti čim kvalitetneje in v 
največji meri. Naša dolžnost je, da dojenčkom pomagamo okrepiti sposobnosti tako, da jim 
omogočimo čim več različnih izkušenj, priložnosti, veliko raziskovanja lastnega telesa in 
sproščeno gibanje. Pri tem je izrednega pomena vloga staršev ali tistega, ki ga spremlja ob 
razvoju (Semolič, 2008).  
 
Do dvanajstega meseca življenja je dojenček kot gobica, ki vsrkava vase vse zunanje 
informacije. Ker o svetu, ki ga obdaja, še nima veliko izkušenj, mu je treba omogočiti čim več 
pozitivnih sporočil. To so posredna sporočila, ki jih sproti zaznava s svojimi čutili. Napačno 
je prepričanje, da majhni otroci ničesar ne razumejo, opazijo in doživljajo (Jovančević idr., 
2011). 
 
Za lažje razumevanje pojma “razvoj” lahko le-tega razdelimo in opredelimo na tri načine, pri 
čemer gre za razvoj treh značilnosti človeškega organizma: 
 
- sposobnost zaznave lastnega telesa in okolice, 
- sposobnost premikanja delov telesa in celotnega telesa ter 
- spreminjanje razsežnosti telesa in njegovih posameznih delov. 
Na kratko so to razvoj zaznavnega sistema oziroma propriocepcija, gibalni razvoj in telesni 
oziroma somatski razvoj (Piek, 2006). 
 
Gibanje je eno najpomembnejših področij v otrokovem razvoju. Če otrok to potrebo (poleg 
vseh ostalih) uspešno zadovoljuje, je srečen in izpopolnjen ter ima vse predpostavke, da se bo 
razvil v celovito osebnost. Poleg vzdrževanja in krepitve zdravja je gibanje pomembno še za 
druga področja, kot so: telesni razvoj, spoznavni razvoj, čustveni razvoj, socialni razvoj, 
razvoj govora, osebnostni razvoj in intelektualni razvoj (Semolič, 2008). 
 
O vadbi dojenčkov in malčkov je v zadnjem desetletju mogoče veliko slišati. Poleg 
neomejenega števila iger obstaja kar nekaj organiziranih programov vadbe za dojenčke in 
malčke. To so gibalne urice, kjer starša ali skrbniki pod nadzorom strokovnjaka in z njegovo 
pomočjo vadijo in se razvedrijo s svojim otrokom. Gre za vadbo, ki je pravzaprav vodena 
igra. Vadba z dojenčki in malčki je primarno namenjena otroku, prav tako pa vpliva tudi na 
mamo, očeta ali skrbnika. Vadbene ure so usmerjene tako, da vplivajo na zbranost, nadzor 
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nad samim seboj, zavedanje samega sebe v prostoru, oblikovanje lastne identitete, 
samospoštovanje in samozavest, počutje ipd. Krepijo se pozitivni odnosi med vrstniki, v 
družini, otrok občuti veselje, zadovoljstvo in sproščenost (Semolič, 2008). Obisk podobnih 
organiziranih srečanj omogoča sodelovanje v skupini, kar predstavlja pomemben dejavnik 
socializacije. Prednost organizirane vadbe je tudi navezovanje stikov z drugimi starši in 
omogočanje otroku stikov s sovrstniki. Pri sestavi vadbene skupine je pomembno, da so vsi 
otroci v skupini približno enako stari (Pulkkinen, 2008). Vadbe potekajo na suhem, v 
primerno oskrbljeni telovadnici ali tudi v vodi, natančneje v bazenu. Vadba v vodi z dojenčki 
ali malčki mora biti izvedena v bazenu, kjer je voda še posebej čista ter s prilagojeno 
temperaturo, in sicer 32–33 C (Šajber, 2006). 
 
Kapus V. idr. (2002) opisujejo, da voda in gibanje v njej omogočata posamezniku sproščeno 
in nemoteno premikanje. To velja predvsem za dojenčke, saj nimajo še dokončanega razvoja 
gibalnega aparata. S pomočjo vode novorojenček pridobi nove čustvene, senzorične in gibalne 
izkušnje, ki so mu v pomoč pri nadaljnjem vsestranskem razvoju. Strokovnjaki so mnenja, da 
dojenčki v vodi ne občutijo strahu, saj je to čustvo, ki ni prirojeno, temveč pridobljeno iz 
okolice z negativno izkušnjo. Prav zaradi tega Šajber (2006) opozarja na pomembnost 
priprave in uvajanja dojenčka na vodo ter novo gibalno okolje. 
 
O splošnih pozitivnih učinkih vadbe za otroke, odrasle in starejše že veliko vemo. V 
magistrski nalogi pa nas še posebej zanima, kako gibanje na splošno in konkretno gibanje v 
vodi vplivata na počutje in vedenje dojenčkov in malčkov. Zanima nas, ali so učinki podobni 
kot pri drugih populacijah. Zanimajo nas morebitne pomanjkljivosti, prednosti, omejitve, 
indikacije, kontraindikacije, novosti na tem področju, pa tudi, kako pravzaprav dojenčki 
dojemajo gibanje v vodi ter ali se njihovo vedenje v vodi ali po vadbi v vodi spreminja iz leta 
v leto (predvsem med letoma 2000 in 2015). Različni rezultati med letoma 2000 in 2015 bi 
lahko nakazovali na boljšo organizacijo vadbe in izvajanja vadbe kot posledico večje 
izkušenosti vaditeljev in organizatorjev vadbe (večja doslednost tako vaditeljev kot staršev 
med izvajanjem vadbe). Rezultati, ki bi lahko nakazovali na spremembo vadbe, so: večja 
pogostost uživanja otroka med vadbo, večja živahnost otroka, boljši spanec otroka po vadbi, 
manj pogoste bolezni dojenčka/malčka, manj pogosto jokanje med vadbo ter povečani lakota 
in žeja. Zavedati pa se moramo, da morebitne spremembe niso odvisne le od kvalitete same 
vadbe, ampak še od drugih dejavnikov, kot je npr. vrsta navezanosti dojenčka/malčka na 
starša in na morebitne spremembe v načinu življenja med letoma 2000 in 2015. Med 
omenjenima letoma so se spremenila tudi uvodna predavanja za starše, kar bi lahko pozitivno 
vplivalo na otrokovo vedenje med vadbo in po njej; do tega bi lahko prišlo predvsem zaradi 





V obdobju od rojstva do osemindvajsetega dneva starosti je otrok opredeljen kot 
novorojenček. Glede na donošenost ob rojstvu lahko novorojenčke razdelimo na tri skupine, 
in sicer: 
 
 donošen otrok (maturus), 
 nedonošen otrok (praematurus), 
 prenošen otrok (postmaturus). 
Donošen otrok pomeni, da se novorojenček rodi v predvidenem obdobju in je zrel. 
Donošenček se rodi od dopolnjenega sedemintridesetega tedna do dopolnjenega 
dvainštiridesetega tedna gestacijske starosti. Gestacijska doba je obdobje, ki praviloma traja 
štirideset tednov med prvim dnem zadnjega menstrualnega cikla in rojstvom. Nedonošenček 
je novorojenček, ki se rodi pred dopolnjenim sedemintridesetim tednom gestacijske starosti. 
Ker je to prezgodnje rojstvo, se pri otroku nekoliko prekine fiziološki razvoj organov, zato je 
toliko bolj pomembna skrb zanj po porodu. Prenošen otrok pa je tisti, ki se rodi po 
dopolnjenem dvainštiridesetem tednu gestacijske starosti. Približno do štiridesetega tedna 
nosečnosti se delovanje posteljice odvija normalno, medtem ko se po tem tednu njena 
funkcija zmanjša in posledično ni več zadostne oskrbe hranil in kisika za otroka. Plod začne 
črpati svoje rezerve, kar je razlog, da so prenošenčki ponavadi lažji od njihove pričakovane 
telesne teže (Filipič, 2010). 
 
Ko se novorojenček rodi, se je njegovo telo pripravljeno prilagajati življenju izven maternice; 
postopoma začne samostojno opravljati vse življenjske funkcije. 
 
 
1.1.1 Fiziološke in telesne značilnosti novorojenčka 
 
Slovenija leži na geografskem področju, kjer je porodna teža donošenega otroka v povprečju 
med 2500 in 4200 gramov, njegova telesna dolžina meri od 48 do 53 centimetrov, obseg glave 
pa znaša od 34 do 36 centimetrov. Velikost otroka je odvisna od različnih dejavnikov: 
konstitucija staršev, prehranjevanje ženske med nosečnostjo, uživanje alkohola, kajenje, stres 
in drugi vplivi iz okolja, v katerem bodoča mama živi. Zaradi naštetega lahko novorojenček 
tudi odstopa od navedenih številk in je lahko težji, daljši, lažji ali krajši (Filipič, 2010). 
 
Glava novorojenčka je precej velika in zavzema četrtino njegovega telesa, medtem ko 
zavzema glava pri odraslem človeku le osmino dolžine telesa. Do drugega leta starosti se 
velikost še povečuje, velikost možganov predstavlja 4/5 normalne odrasle velikosti. Nato se 
rast glave v primerjavi s preostalim delom telesa upočasni (Huelke, 1998). Obrazni del je 
manjši od lobanjskega dela. Kosti so še mehke in prav zaradi porodne poti je lahko 
novorojenčkova glava nepravilne oblike. Prisotne so lahko podkožne krvavitve in otekline, ki 
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so posledica prehoda iz maternice v zunanji svet. Podkožna oteklina načeloma izgine v dveh 
do treh dneh, krvavitev pa preneha v treh do šestih tednih. Glava je gibljiva v vse smeri, 
vendar novorojenček še ni sposoben, da bi jo znal čvrsto nadzirati in držati. Vrat je širok in 
kratek, običajno ima veliko kožnih gub (Filipič, 2010). 
 
 
Slika 1. Spreminjanje proporcij telesa od rojstva do odraslosti (http://www.aviva.co.uk/health-insurance/home-of-
health/medical-centre/medical-encyclopedia/entry/structure-and-function-the-developing-body/, 2017). 
 
Gibljivost in dolžina spodnjih in zgornjih okončin sta si podobni. Roke so običajno sklenjene 
v pest. Noge obsegajo tretjino telesne dolžine, medtem ko predstavljajo pri odraslem človeku 
le polovico. 
 
Prsni koš je sodaste oblike, rebra so iz hrustančnega tkiva in potekajo vodoravno. Pri 
novorojenčku je obseg prsnega koša 1–2 centimetra ožji od obsega glave. Pri enem letu se 
obsega izenačita. 
 
V maternici so zadovoljene vse otrokove potrebe, ob rojstvu pa se vse to spremeni. 
Novorojenčkova pljuča morajo prevzeti funkcijo samostojnega dihanja. Za nemoteno dihanje 
so potrebni prosta dihalna pot, zrel dihalni center in dovoljšnja količina pljučnega surfaktanta. 
Pri dihanju si novorojenček pomaga s prepono in trebušnimi mišicami. Ob rojstvu je dihanje 
neenakomerno, po nekaj urah pa se prilagodi. Frekvenca dihanja ob rojstvu znaša približno 
štirideset vdihov na minuto (Filipič, 2010). 
 
Podobne spremembe se zgodijo tudi pri krvnem obtoku; preneha se placentarni krvni obtok in 
prične se pljučni krvni obtok. Frekvenca srca znaša 120–140 utripov na minuto. Vrednosti 
krvnega tlaka znašajo 80/40–90/50 mm Hg. Prav tako kot je neenakomerno začetno dihanje, 





Slika 2. Fiziološke in telesne značilnosti novorojenčka (http://www.aviva.co.uk/health-insurance/home-of-health/medical-
centre/medical-encyclopedia/entry/structure-and-function-the-newborn-baby/, 2017).  
 
Trebušne mišice so ohlapne, trebušni organi pa precej veliki, zato je trebuh novorojenčka 
videti precej velik. Ostanki popkovine se med šestim in desetim dnem posušijo in odpadejo, 
zato je potrebna pazljivost, saj je do takrat to odprta rana, ki predstavlja nevarnost za 
bakterijske okužbe. Imunski sistem še ni okrepljen, zato je novorojenček precej nagnjen k 
okužbam. 
 
Iskanje hrane je dojenčkov najnujnejši nagon. Prebavila začnejo s sprejemanjem in 
izločanjem hrane takoj po rojstvu. Iskalni, sesalni in požiralni refleksi novorojenčku 
omogočajo prehranjevanje. Črevesje je brez zraka in še sterilno. Ko se napolni s hrano in 
zrakom, se v prebavni trakt naseli črevesna flora. S hrano se ustvarja prvo pravo blato. 
Novorojenček odvaja dvakrat do trikrat dnevno ali le enkrat na nekaj dni (Filipič, 2010). 
 
Zaradi izgube tekočine z urinom, blatom in dihanjem otrok delež telesne teže izgubi. Pojav 
imenujemo fiziološki padec telesne teže. Normalna izguba telesne teže po rojstvu je 7–10 % 
porodne teže. Do desetega dneva bi moral novorojenček ponovno pridobiti izgubljene grame 
in doseči svojo začetno težo (Filipič, 2010). 
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Mišice novorojenčka so razvite, ampak niso sposobne koordiniranih gibov. Njihov tonus je 
povečan. Razvoj mišic poteka od glave proti nogam in od hrbtenice proti zgornjim okončinam 
do konic prstov (Filipič, 2010). 
 
Kosti so elastične, porozne, mehke in vsebujejo več vode kot kosti odraslega človeka. Ob 
rojstvu je večina delov okostja iz hrustanca. Otroci se, na primer, rodijo brez pogačice. Šele 
ko se naučijo hoditi in nehajo pogosto padati, se hrustanec v njihovih kolenih spremeni v 
kosti. Sledi proces osifikacije, ki je intenziven predvsem v prvem letu starosti. Ključnega 
pomena je pri tem kalcij, ki ga otrok dobi iz materinega mleka (Filipič, 2010). Dojenčki se 




Slika 3. Dlan dojenčka v primerjavi z dlanjo odraslega (http://www.aviva.co.uk/health-insurance/home-of-health/medical-
centre/medical-encyclopedia/entry/structure-and-function-the-developing-body/, 2017). 
 
Normalna telesna temperatura novorojenčka znaša od 36,5 do 37,5 C. Center uravnavanja 
temperature še ni popolnoma zrel. Hlajenje s pomočjo znojenja še ne deluje, enako velja tudi 
za dvig telesne temperature s tresenjem (Filipič, 2010). 
 
Vsa čutila opravljajo svojo funkcijo že takoj po rojstvu. Novorojenček ne zmore še sestaviti 
slik obeh očes v celotno sliko, zaradi česar znanstveniki menijo, da vidijo dvojno. Dokler se 
očesne mišice ne okrepijo, je večina videnega zamegljena. Po mnenju strokovnjakov je 
novorojenček sposoben prepoznati obraz na razdalji približno 23-ih centimetrov. Ni naključje, 
da je to razdalja od materinih oči med hranjenjem. Novorojenčkove oči se dobro odzivajo na 
močne kontrastne barve (npr. znajo ločiti svetlobo in temo). Barve slabo zaznavajo, zato se 
sprva zavedajo samo močnih osnovnih barv. Proces, ko otrok lahko vidi in razlikuje bogat 
spekter barv, kot ga poznamo odrasli, traja leta (Filipič,2010). 
 
Notranje uho novorojenčka je povsem razvito, zato so ušesa zelo občutljiva. Močni zvoki iz 
okolja spodbujajo in povzročajo veliko vznemirjenje in včasih tudi jok, ob prijetnih slušnih 
dražljajih pa novorojenček pozorno prisluhne in običajno odpre oči (Filipič, 2010). Takoj po 
rojstvu dojenček prepozna materin glas in tudi zvoke, ki jih je slišal, ko je bil še v maternici. 
Sluh pa še ni popoln, dokler se možgani ne naučijo obdelati zvokov, ki iz obeh ušes pridejo z 
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rahlim zamikom, zato strokovnjaki menijo, da novorojenčki slišijo z rahlim odmevom 
(Hepper in Shahidullah, 1994). 
 
Taktilne zaznave so zelo izražene. Na dotik je odzivno vse telo, še najbolj pa obraz, roke in 
podplati. Nežni dotiki delujejo pomirjujoče in spodbujajo dojenčkov nadaljni razvoj. Otrok je 
sposoben razlikovati okuse. Najbolj mu prijajo sladke tekočine, saj so tudi energetsko 
najbogatejše. Otroci se rodijo z odklonom grenkih in kislih okusov, prve štiri mesece pa ne 
okušajo slanega. Prav tako imajo že razvit čut za vroče in mrzlo (Graven in Browne, 2008). 
 
Na vonje se novorojenček odziva tako, da se močnim vonjem umika oziroma obrača glavo 
stran. Strokovnjaki menijo, da nekaj dni star novorojenček zna po vonju razlikovati svojo 
mater (Filipič, 2010). 
 
Novorojeni otrok leži na hrbtu, roke in noge ima nekoliko upognjene in skrčene. V ležečem 
položaju lahko obrača glavo levo in desno. Ob raznih dražljajih (predvsem slušnih) je 
normalno pričakovati, da bo otrok naglo premikal roke, noge in tudi usta. Položaja telesa ne 
more sam spremeniti in je še zelo odvisen od staršev. Ob rojstvu so gibi in refleksi normalni 
in pomembni, saj kažejo na zdrav razvoj možganov. Nehoteni in avtomatični gibi, ki so 
odgovor na različne dražljaje iz okolja, imenujemo refleksi. V tem obdobju govorimo o 
primitivnih oziroma prvinskih refleksih, ki po nekaj mesecih izginejo. Vsako moteno in 
nepravilno delovanje le-teh je lahko znak za bolezen ali motnjo v živčevju (Filipič, 2010). 
 
 
1.2 Kognitivni razvoj 
 
Kognitivni razvoj zajema intelektualne procese, kot so sklepanje, zaznavanje, presojanje, 
predstavljanje, spomin, govor in reševanje problemov. Ti procesi omogočajo mišljenje, učenje 
in odločanje. Otroci jih uporabljajo pri pridobivanju znanja, istočasno pa jim omogočajo 
zavedanje okolja, ki jih obdaja. Znanih je več teorij kognitivnega razvoja, ki proučujejo 
strukturo in razvoj miselnih procesov, med katere spada tudi Piagetova teorija kognitivnega 
razvoja (Videmšek in Pišot, 2007). Piaget navaja, da je zrelost pogoj, da se pri otroku ob 
primernih spodbudah iz okolja razvija višja kakovost mišljenja oziroma miselne sposobnosti.  
 
Po Piagetu kognitivni razvoj poteka skozi procese miselne organizacije, adaptacije in 
uravnoteženja. V razvoju se spreminjajo miselne sheme, ki se iz motoričnih akcij postopno 
spremenijo v mentalne operacije. Miselne strukture se spreminjajo zaradi adaptacije, ki poteka 
v interakcijah z okoljem. Adaptacijo tvorita dva procesa: asimilacija in akomodacija. 
Asimilacija je proces predelave novih informacij in njihovo vključevanje v že obstoječe 
strukture, akomodacija pa je prilagoditev že obstoječih struktur novim informacijam. Oba 
procesa potekata hkrati, interakcijo med njima pa imenujemo uravnoteženje. Oblikovanje 
miselnih struktur tako poteka na osnovi mehanizma vzpostavljanja ravnotežja, ki predstavlja 
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interakcijo med mišljenjem in realnostjo, ko se posameznik prilagojeno odziva na dražljaje in 
okolje (Marjanovič Umek in Zupančič, 2004). 
 
 
1.3 Čustveni in socialni razvoj 
 
Čustveni in socialni razvoj sta tesno povezana, zato se ju obravnava skupaj. Povezujeta se tudi 
z drugimi razvojnimi področji. Razvoj na čustveno-socialnem področju je v obdobju 
zgodnjega otroštva zelo dinamičen. 
 
Dejavniki, kot so zorenje, učenje, pridobivanje izkušenj, spoznavni procesi ter otrokova 
samodejavnost, vplivajo na otrokov čustveni razvoj. Otrok izraža čustva že od rojstva. V 
svojem otroštvu doživlja in izraža različna čustva, kot so veselje, jeza, strah, anksioznost, 
zaskrbljenost, ljubosumje in naklonjenost. 
 
Čustva se z otrokovo rastjo vse bolj razlikujejo, istočasno pa raste zmožnost čustvenega 
izražanja ter obvladovanja in prepoznavanja čustev pri drugih. Prehodi med različnimi 
čustvenimi stanji so pri otrocih zelo hitri. Z razvojem in rastjo se spreminja tudi otrokova moč 
doživljanja in izražanja čustev. Otrok spontano izraža različna pozitivna in negativna čustva. 
Pogosto kaže veselje, ki ga spremljajo smeh, sprostitev in tudi intenzivni gibalni odzivi. 
Izražanje veselja je drugim ljudem privlačno, zato prispeva k prijetnemu vzdušju v skupini in 
vzbuja pozitivne odzive pri drugih, kar vpliva na pozitivno samovrednotenje (Kavčič in 
Fekonja, 2004, v Videmšek in Pišot, 2007). 
 
Tudi otrokov socialni razvoj je zelo odvisen od učenja in izkušenj v zgodnjem obdobju 
življenja, čeprav se vsak otrok rodi z določenimi potenciali. Otrokovo socialno okolje se v 
zgodnjem otroštvu vse bolj širi med vrstnike v vrtcu in  bivalnem okolju. Ob različnih 
dejavnostih v skupini otrok spoznava pravila vedenja in medsebojnih odnosov. Vključevanje 
otroka v skupino je odvisno tudi od njegovih socialnih spretnosti sporazumevanja in 
navezovanja stikov. 
 
Socialni razvoj zajema specifične stopnje v otrokovem razvoju. Je voden in usmerjen proces, 
s katerim otrok razvije svoje obnašanje, ki naj bi bilo sprejeto v skupini, ki ji pripada. Vsak 
otrok gre skozi vse faze socialnega razvoja, razlika med otroki je le v hitrosti prehoda iz ene v 
drugo fazo obnašanja. Glede na to, da so zlasti v predšolskem obdobju nekatera področja 
otrokovega razvoja med seboj tesno povezana, v socialnem razvoju ponavadi hitreje 
napredujejo tisti otroci, ki so naprednejši tudi na gibalnem, intelektualnem in čustvenem 
področju (Videmšek in Pišot, 2007). 
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1.4 Gibalni razvoj 
 
Med primarne otrokove potrebe spadata tudi potreba po gibanju in potreba po igri. Med 
gibanjem telesa in igro otrok poostreno zaznava prostor, čas in predvsem samega sebe. 
Sčasoma se njegove sposobnosti obvladovanja rok, nog, trupa izboljšajo, kar ga razveseljuje, 
nudi mu tudi občutek varnosti, udobja in dobrega počutja. Opazimo lahko tudi povečano 
samozaupanje in samozavest otroka. Da bi otrok čim bolj celostno obvladal svoje telo in imel 
dober občutek za prostor in čas, smo odgovorni starši, vzgojitelji ter vsi, ki se ukvarjamo s 
predšolskimi otroki. S spodbujanjem otrok k gibanju, s kakovostno športno vzgojo in 
navsezadnje z lastnim pozitivnim pristopom k gibanju in telesni dejavnosti lahko otroku 
omogočimo bolj celosten razvoj in pozitiven odnos do telesne dejavnosti v kasnejšem 
življenju. Otrok se namreč priuči navad staršev in se jih drži tudi, ko odraste (Videmšek in 
Jovan, 2002). 
 
Dojenčkov razvoj poteka istočasno vsestransko in večsmerno že od prenatalnega obdobja 
naprej. Tako je, na primer, gibalni razvoj tesno povezan s telesnim, kognitivnim, čustvenim in 
socialnim razvojem (Videmšek in Pišot, 2007). Videmšek in Jovan (2002) pravita, da je od 
gibalnega razvoja odvisen tudi duševni razvoj, saj naj bi se otrok, ki se hitreje gibalno razvija, 
lažje vključil v okolje, imel veliko prijateljev in z njimi lažje komuniciral. Otroci, ki svoje telo 
prej spoznajo in ga obvladajo, so tudi bolj samostojni, samozavestni in bolj zaupajo vase. 
Vpliv je lahko tako spodbujajoč kot zavirajoč. Pri otrocih, ki doživijo prevelike čustvene 
napetosti, lahko pride do zaviralnega učinka tudi v telesnem razvoju (Videmšek, 1996). 
 
Gibalni razvoj poteka z vidika dveh principov. Prvi princip je cefalo-kavdalna smer razvoja in 
pomeni, da razvoj poteka od glave do trupa in rok ter nazadnje proti stopalom. Praviloma 
dojenček najprej zna in zmore nadzirati glavo, zgornji del z okončinami in šele nato spodnje 
okončine ter gibanje v stopalih. Drugi princip se imenuje proksimo-distalna smer razvoja in 
pomeni razvoj od jedra do bolj oddaljenih delov telesa. Tako dojenček najprej osvoji gibanja 
od ramen do komolcev in šele nato iz zapestja vse do prstov (Marjanovič-Umek in Zupančič, 
2009). Gibalni razvoj zahteva postopno kontrolo gibov, kar omogoča dojenčku vse bolj 
natančno nadziranje in izvajanje zahtevnejših gibalnih vzorcev. Gibalni razvoj spodbujamo, 
ne da bi se tega zavedali, že takoj po rojstvu – z dotiki in s svojim ravnanjem (Razpet, 2009). 
 
Telesno-gibalni razvoj zajema telesne spremembe, rast in razvoj sposobnosti in spretnosti 
zaznavanja ter gibanja. Na telesno rast vplivajo genski in okoljski dejavniki. Vpliv genskih 
dejavnikov na različne razsežnosti telesne rasti je odločilen. Čeprav genski dejavniki določajo 
meje rasti, odigrajo okoljski dejavniki pomembno vlogo pri tem, koliko bodo te meje 
dejansko dosežene. Med najpomembnejše okoljske dejavnike, ki vplivajo na telesno rast, 
sodijo prehrana, gibalna dejavnost, poškodbe, bolezni in podnebne razmere. V zgodnjem 




Gibalni razvoj predstavljajo dinamične in večinoma kontinuirane spremembe v motoričnem 
vedenju, ki so vidne v razvoju motoričnih sposobnosti (koordinacija, moč, hitrost, ravnotežje, 
gibljivost, natančnost in vzdržljivost) in v gibalnih spretnostih (lokomotorne, manipulativne in 
stabilnostne). Gre za proces, v katerem otrok pridobiva gibalne spretnosti in vzorce. To je 
rezultat interakcije med genskimi in okoljskimi vplivi. Genski dejavniki so odločilni za 
živčno-mišično zorenje, za morfološke in fiziološke značilnosti. Med okoljskimi dejavniki pa 
imajo najpomembnejši vpliv predhodne gibalne izkušnje, tudi iz prenatalnega obdobja, in 
pridobivanje novih gibalnih izkušenj (Videmšek in Pišot, 2007).  
 
Otrokov razvoj se odraža na različnih področjih, ki so med seboj povezana; razvoj je 
večrazsežnosten. Sodobne razvojne teorije kažejo, da poteka razvoj na gibalno-telesnem, 
kognitivnem, čustvenem in socialnem področju usklajeno in celostno. 
 
Spremembe na enem področju so povezane s spremembami na ostalih temeljnih področjih 
razvoja. Razvoj ni vedno kontinuiran, temveč občasno tudi diskontinuiran proces, poteka v 
značilnih stopnjah, ki se pojavijo v približno enakih starostnih obdobjih, za katera je značilno 
tipično vedenje otrok. 
 
Na podlagi skupnih značilnosti posameznikov, ki pripadajo določenim starostnim skupinam, 
delimo razvoj na posamezna razvojna obdobja. Vsako izmed razvojnih obdobij ima svoje 
značilnosti kljub razmeroma velikim individualnim spremembam znotraj posameznih obdobij 
(tempo razvoja, stopnja izraženosti posamezne značilnosti …)(Pišot in Videmšek, 2007). Za 
temeljne cilje razvojne psihologije štejemo opis človekovega psihičnega razvoja v različnih 
obdobjih njegovega življenja, razlago tega razvoja ter predvidevanje, kako bo potekal 
nadaljnji razvoj. Nato na podlagi teh dejstev ugotovimo načine, kako lahko vplivamo na ta 
razvoj tako, da ga optimiziramo ali modificiramo, če je to etično ali potrebno (Marjanovič 
Umek in Zupančič, 2004). 
 
Gibalni razvoj dojenčka se začne že pred rojstvom, v maternici, in se izpopolnjuje ves čas. 
Med šestim in osemnajstim mesecem starosti dojenčka/malčka poteka najhitrejši razvoj malih 
možganov, kar malčku omogoča, da se pri starosti dveh let postavi na noge in začne hoditi, 
kar nas loči od drugih živih bitij. Mali možgani so namreč organ, ki nadzoruje ravnotežje 
(Videmšek in Jovan, 2002). 
 
Do tretjega leta življenja je razvoj najhitrejši (Videmšek in Jovan, 2002). Po tretjem letu 
starosti se razvoj nekoliko upočasni, a je še vedno intenziven in traja do konca adolescence. 
Tudi v odraslem obdobju se dogajajo razvojne spremembe. Razvoj praviloma poteka v smeri 
od splošnih k posebnim oblikam vedenja, kar je posledica postopne diferenciacije sposobnosti 
(Pišot in Planinšek, 2005). 
 
Otrokov razvoj je proces, ki poteka hkrati s telesno rastjo in razvojem funkcij v družbenem 
okolju. Razvojne spremembe so vidne na količinski in kakovostni ravni. Količinske 
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spremembe se izražajo v pogostosti in intenzivnosti vedenja, kakovostne spremembe pa v 
načinu, strukturi, vrsti in organizaciji vedenja. 
 
Otrokov celostni razvoj in spremembe v količini ter kakovosti organskih sistemov in 
celotnega psihosomatskega statusa potekajo na osnovi določenih dejavnikov. Ti delujejo v 
prepletanju med dednostjo, okoljem in otrokovo aktivnostjo. Dejavniki, kot so rast in razvoj, 
zorenje ter izkušnje, ki jih otrok pridobiva z lastno aktivnostjo in adaptacijo v okolje, 
odločilno vplivajo na dogajanje in spremembe v otroku (Zupančič, 2004, v Pišot in Planinšek, 
2005). 
 
Vsak otrok teži po razvoju, obenem pa tudi po ohranjanju obstoječega stanja. To nasprotje 
ustvarja konflikt, ki je za razvoj nepogrešljiv. Otrok ves čas aktivno ohranja ravnovesje ter se 
tako neprestano prilagaja novim potrebam in možnostim, ki jih prinaša zorenje. Takšno 
aktivno prilagajanje, ki obstaja vse življenje, imenujemo adaptacija. 
 
Razvoj predstavlja spremembo različnih človekovih sposobnosti, spretnosti in značilnosti, ki 
so trajne, torej drugačne glede na nižjo razvojno stopnjo. Odvisne so od dednosti, okolja in 
otrokove aktivnosti. Med vsemi temi dejavniki obstaja tesna povezanost in soodvisnost. V 
otrokovem razvoju se vedno kažejo vplivi navedenih dejavnikov, v različnih razvojnih 
obdobjih se spreminja le njihova pomembnost. 
 
Dednostni dejavniki oziroma prirojene biološke osnove so temelj razvoja človekovih 
sposobnosti in značilnosti. Tudi okolje, v katerem otrok odrašča, je pomembno za njegov 
razvoj. Poleg življenjskega stila, prehranjevanja in bolezni uvrščamo med dejavnike okolja 
tudi gibalno dejavnost. Neprimerni vplivi okolja ali odsotnost ustreznih vplivov imajo lahko 
negativne posledice v razvoju. Dovolj vzpodbudno okolje lahko zagotavlja razvojno 
stimulacijo, ki je pogoj, da otrok vzpostavi primeren odnos z osebami in predmeti v okolju. 
Vprašanje pa je, ali bo otrok v odnosu do okolja aktiven ali pasiven. Zelo pomembna je 
otrokova lastna aktivnost, ki predstavlja njegovo zavestno in aktivno delovanje. Otrok je 
dejavni soustvarjalec svojega znanja, spretnosti in tudi lastnega razvoja. Na ta način sodeluje 
v preobrazbi sebe in okolja (Tancing, 1997, v Pišot in Planinšek, 2005). 
 
 
1.4.1 Faze in stopnje gibalnega razvoja 
 
Videmšek in Pišot (2007) pišeta, da je gibalni razvoj povezan s kronološko starostjo, 
opozarjata pa, da ni povsem od nje odvisen. Gibalni razvoj je definiran skozi različna 
obdobja, v katerih lahko opazimo vrsto značilnega vedenja, ki velja za povprečnega otroka 
oziroma večino od njih. Stopnje so medsebojno povezane in pogojene. Vsaka razvojna 
stopnja se okvirno pojavlja v enakem starostnem obdobju in tudi traja približno enako dolgo 
časa. Strokovnjaki s področja razvoja menijo, da so značilna vedenja v določenih fazah 
genetsko programirana in pričakovana. Zaradi individualnih razlik je možno, da se razvojne 
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stopnje nekoliko pomaknejo, medtem ko vrstni red pojavljanja ostaja zmeraj enak. Splošne 
značilnosti gibalnega razvoja so univerzalne, vendar po svetu prav tako obstajajo tudi razlike, 
ki so posledica kulturnih in okoljskih dejavnikov. Tako na primer afriški otroci, ki so gibalno 
bolj svobodni, prehitevajo ameriške in evropske vrstnike pri različnih vedenjih, kot so 
sedenje, hoja in tek (Papalia, Wendkos-Olds in Duskin-Feldman, 2003). Prav zaradi 
navedenega je pomembno, da pri ovrednotenju gibalnega razvoja upoštevamo in analiziramo 
različne notranje in zunanje dejavnike. 
 
Kot pišeta Videmšek in Jovan (2002), se razvoj začne že v predporodni dobi in se kasneje ves 
čas izpopolnjuje. Prvi gibi so pri otroku povsem naključni, brez pomena in predvsem brez 
možganskega nadzora. Omenjeno naključno gibanje pa se z razvojem možganskih centrov 
spremeni v načrtovano gibanje z nadzorom nad mišičnimi stukturami. Prav nadzor je bistvo 
gibalnega razvoja. Otrok preko gibanja izraža svojo osebnost in stopnjo razvoja. Določena 
gibanja so značilna že za novorojenčka, ki pa jih izvaja refleksno. 
 
Tabela 1 
Faze motoričnega razvoja po starostnem obdobju otroka (Gallahue in Ozmun, 2006, v Videmšek in Pišot, 2007) 
Faze motoričnega razvoja Okvirno starostno obdobje Stopnje motoričnega 
razvoja 
REFLEKSNA GIBALNA 
FAZA Prenatalno obdobje do 4. 
meseca starosti 
 








RUDIMENTALNA FAZA Od rojstva do 1. leta starosti 
 
Od 1. do 2. leta starosti 





Od 2. do 3. leta starosti 
 
Od 4. do 5. leta starosti 
 








Od 7. do 10. leta starosti 
 
Od 11. do 13. leta starosti 
 








Refleksna gibalna faza: vsa refleksna gibanja v prenatalnem obdobju in v prvih mesecih 
življenja predstavljajo prvo stopnjo motoričnega razvoja človeka. Gibi se začnejo v 
subkortikalnem možganskem centru.  
 
Rudimentalna faza: v to fazo sodijo vse začetne in še nepopolno razvite gibalne sposobnosti. 
Delimo jo na dve podfazi, in sicer: fazo inhibicije refleksov (korteks je vse bolj razvit in 
posledično postopoma izginjajo refleksi) in predkontrolno fazo (približno pri enem letu 
starosti so otroci v gibanju bolj natančni in lažje nadzorujejo svoje telo in dele telesa). 
 
Temeljna gibalna faza je nekajletno obdobje, v katerem otroci aktivno raziskujejo in odkrivajo 
nove gibalne sposobnosti ter tako preverjajo svoje zmogljivosti. Izvajajo jih najprej ločeno in 
počasi, nato vse bolj povezano in hitro. Na koncu tega obdobja naj bi otroci že obvladali 
osnovne gibalne sposobnosti. Pomemben vpliv pri tem ima spodbudno okolje. 
 
Specializirana gibalna faza: otrok začne uporabljati vse naučene gibalne spretnosti, ki jih je 
uporabljal do sedaj za izvajanje specializiranih gibalnih oziroma športnih spretnosti. Gibalne 
sposobnosti, kot so koordinacija, hitrost gibanja, reakcijski čas in druge, omogočajo bolj 
kvalitetno izvajanje le-teh v vsakodnevnem življenju. Pomembno je, da otrokom ponudimo 
čim več različnih gibalnih izkušenj in okolj, kar dodatno pripomore k popolnejšemu razvoju 
(Videmšek in Pišot, 2007). 
 
 
1.5 Refleksi  
 
Dražljaji iz okolja dodatno povečajo repertoar gibanj dojenčka, ki jih v maternici ni bil 
deležen. Senzorični dražljaji sprožijo nehotena gibanja, ki jih imenujemo refleksi. Gre za 
instinktivna vedenja in gibanja, ki so genetsko programirana in se jih ne moremo naučiti, saj 
niso odvisna od vpliva volje ali utrujenosti. Refleksi so nadzorovani iz nižjih možganskih 
centrov, ki nehote upravljajo procese, kot sta dihanje in utripanje srca. Strokovnjaki 
ocenjujejo, da imajo ob rojstvu in kmalu po njem novorojenčki sedemindvajset pomembnih 
refleksov (Papalia idr., 2003). Običajno se pojavijo v zadnjih štirih mesecih prenatalnega 
obdobja (obdobje pred rojstvom), praviloma pa večina refleksnih gibanj izgine do dvanajstega 
meseca starosti. Refleksi igrajo pomembno vlogo pri zgodnjem razvoju osrednjega živčnega 
sistema in mišic. Vsi omenjeni in opisani refleksi imajo svojo vlogo in nalogo, ki je lahko 
razvojne ali zaščitne narave. Govorimo o treh vrstah refleksov: 
 
 prvinski refleksi, 
 položajni refleksi, 




1.5.1 Prvinski refleksi 
 
Prvinski refleksi so pomembni za novorojenčkovo preživetje takoj po rojstvu, pomagajo pa 
mu preživeti tudi celotno obdobje do sposobnosti izvajanja hotenih gibov. Glavni namen 
prvinskih refleksov je nagonsko varovanje in zaščita novorojenčka pred škodljivimi dražljaji 
iz okolja (Haywood and Getchell, 2001; Piek, 2006). 
 
 
1.5.1.1 Iskalni refleks 
 
Sprožilni dražljaj iskalnega refleksa je dotik novorojenčkovega obraza na področju lic ali roba 
ust. Dojenček se refleksno odziva tako, da obrne glavo, z usti sledi dotiku in začne sesati. 
Iskalni refleks mu pomaga pri iskanju prsne bradavice za hranjenje. Refleks je prisoten od 
rojstva do tretjega ali četrtega meseca starosti (Piek, 2006). 
 
 
1.5.1.2 Sesalni refleks 
 
Sesalni refleks je tesno povezan z iskalnim. Dojenček začne instinktivno sesati vse, kar se 
dotakne njegovih ustnic. Gre za refleks, ki vzpodbuja hranjenje in mu omogoča sesanje mleka 
iz materine prsne bradavice. Refleks je prisoten od rojstva in prav tako izzveni okoli tretjega 
ali četrtega meseca starosti, ko sesanje postane hoteno (Piek, 2006). 
 
 
1.5.1.3 Prijemalni refleks 
 
Prijemalni ali tudi Darwinov refleks sprožimo z dotikom novorojenčkove dlani. Pričakovani 
refleks je stisk pesti in prijem roke ali predmeta. Moč stiska je nepredvidljiva, dojenček pa 
lahko predmet nenadoma izpusti. Če dojenčka nežno pobožamo po hrbtni strani dlani, bo 
predmet najverjetneje izpustil. Refleks se pojavi od sedmega meseca gestacijske starosti in 
navadno izzveni do četrtega meseca starosti (Piek, 2006). 
 
 
1.5.1.4 Stopalni refleks 
 
Ko s prsti potegnemo po dojenčkovem stopalu, sprožimo stopalni refleks. Odziv dojenčka je 
krčenje prstov. Refleks se pojavi šele okoli četrtega meseca in izzveni približno pri prvem letu 




1.5.1.5 Babinski refleks  
 
Babinski refleks sprožimo na enak način kot stopalni refleks, pri čemer pa dojenček nožnih 
prstov ne pokrči, ampak jih iztegne in razpre ter stopalo dvigne navzgor. To je znak, da živčni 
sistem še ni popolnoma razvit. Refleks je prisoten že ob rojstvu in izzveni v obdobju med 
osmim in dvanajstim mesecem starosti (Piek, 2006). 
 
 
1.5.1.6 Morojev refleks  
 
Morojev refleks se sproži, ko novorojenček, na primer, sliši glasen zvok ali ga nenadoma v 
naročju nagnemo nazaj, pri čemer začuti izgubo opore glave in vratu. Dojenček refleksno 
odreagira tako, da razširi zgornje okončine, spodnje okončine, dlani in prste ter glavo pa 
potegne nazaj. Če refleksa ni, je to lahko znak resnih težav v razvoju živčnega sistema. Do 
šestega meseca starosti refleks izzveni (Piek, 2006). 
 
 
1.5.2 Položajni refleksi 
 
Položajni refleksi oziroma odzivi omogočajo in zagotavljajo ohranjanje dojenčkove telesne 
drže, ko je le-ta porušena zaradi spremembe v položaju ali ravnotežja (Haywood in Getchell, 
2001; Piek, 2006). 
 
 
1.5.2.1 Labirintski uravnalni refleks 
 
Ko dojenčka iz navpičnega položaja nagnemo v različne smeri (naprej, nazaj ali v stran), se 
dojenček odziva tako, da glavo refleksno postavi v vertikalni položaj. To pomeni, da skuša 
obraz ohranjati vertikalno ter usta vodoravno in je odvisen od težnosti. Najverjetneje se 
labirintski refleks sproži v vestibularnem aparatu notranjega ušesa. Refleks se pojavi do 
drugega meseca starosti in se ohrani celo življenje (Piek, 2006). 
 
 
1.5.2.2 Vratni uravnalni refleks 
 
Vratni refleks pomeni, da bo vsakemu premiku in rotaciji dojenčkove glave sledilo tudi 
njegovo telo. Tudi vratni refleks se pojavi do drugega meseca starosti in je prisoten vse 




1.5.2.3 Telesni uravnalni refleks  
 
Telesni uravnalni refleks deluje obratno od vratnega, in sicer tako, da glava sledi in se 
orientira glede na telo. Ko dojenčka obrnemo na bok, mu bo glava refleksno sledila. Refleks 
se pojavi približno v šestem mesecu starosti in ga lahko opazimo tudi še pri 
osemnajstmesečnih otrocih (Piek, 2006). 
 
 
1.5.2.4 Dvižni refleks 
 
Ko dojenček sedi in ga držimo za roke ter ga ob tem spustimo počasi nazaj, odreagira tako, da 
se z rokami poskuša vleči proti nam in ohraniti navpični položaj. Refleks se pojavi do tretjega 
meseca starosti in izzveni do otrokovega prvega leta (Piek, 2006). 
 
 
1.5.3 Gibalni refleksi 
 
Gibalni refleksi so gibalni odzivi, ki so zelo podobni hotenim gibom (Haywood in Getchell, 
2001; Piek, 2006). 
 
 
1.5.3.1 Refleks plazenja 
 
Ko dojenček leži na trebuhu in se dotaknemo njegovih podplatov, odreagira tako, da stopali 
obrne in ju pritegne v obliki plazenja. Dojenček se še ne zna plaziti in je to le nehoteno 




1.5.3.2 Plavalni refleks  
 
Če dojenčka položimo na trebuh v vodo ali nad njo, začne hitro zamahovati z rokami in 
nogami, kot da bi znal izvajati dobro koordinirane plavalne gibe. Refleks je že prisoten ob 
rojstvu in izzveni do petega meseca starosti (Piek, 2006). 
 
 
1.5.3.3 Hodilni refleks 
 
Če dojenčka držimo pod pazduho in ga postavimo na ravno površino, da se z bosimi nogami 
dotika tal, ter ga nekoliko nagnemo naprej, začne z nogami stopati tako, kot da bi hodil. To je 
 26 
še vedno refleksno gibanje in ne hoja. Refleks je prisoten že ob rojstvu in izzveni do petega 
meseca starosti (Piek, 2006). 
 
 
1.6 Gibanje od dojenčka do malčka 
 
V prvih treh mesecih življenja pri dojenčkih opazimo spontana, ritmična gibanja. Prisotna so 
že v dvanajstem tednu prenatalnega obdobja. Spontana gibanja nimajo sprožilca in niso 
usmerjena k točno določenemu cilju. Gre za velika in groba gibanja, ki vključujejo celo telo in 
vse večje mišične skupine (roke, noge, trup in vrat). Njihovo trajanje je naključno, od več časa 
do le nekaj sekund. Gibanja so zaznamovana s krčenjem in iztegovanjem segmentov telesa ter 
vključujejo rotacije in različne smeri gibanja. Intenzivnost se z meseci povečuje. Pojavnost 
teh gibanj se postopoma manjša in običajno izginejo, ko otrok shodi. Najbolj pogosta 
spontana gibanja so običajno brcanja, nihanja, guganja in kriljenja z rokami. Ritmična gibanja 
so povezava med refleksi in hotenimi gibi (Marjanovič-Umek in Zupančič, 2009). 
Strokovnjaki menijo, da so spontana ritmična gibanja predpriprava hotenih gibanj. Tako 
Thelen (1982) opisuje, da dojenčki največ brcajo v obdobju, preden se začnejo plaziti. 
 
Do četrtega meseca starosti se oblikuje nadzor mišic za gibanje glave, oči in smejanje. V 
tretjem mesecu je dojenček sposoben s pogledom slediti predmetu v gibanju. Zaradi večje 
vzdržljivosti vratnih mišic lahko dojenček v četrtem mesecu starosti že dlje časa zdrži v 
položaju na komolcih z dvignjeno glavo. Samostojna in pokončna drža glave brez naslonjala 
in opore pa je mogoča po šestem mesecu starosti. Dojenčkovo gibanje rok je najpogosteje 
usmerjeno proti glavi. Med tretjim in četrtim mesecem starosti se začne razvijati tudi 
koordinacija oko/roka oziroma zavestno prijemanje predmetov. Ker je prijemanje precej 
težavna naloga, gre zgolj za poskus prijemanja, po šestem mesecu starosti pa je dojenček 
sposoben prijeti predmet brez večjih težav (Horvat in Magajna, 1989, v Podgoršek, 2002). 
 
Po tretjem mesecu starosti se povprečni otroci začnejo sami od sebe premikati in namerno 
prevračati v različne položaje. To ni več naključno, kakor je bilo v prvih treh mesecih. 
Začnejo se postavljati s trebuha na hrbet in nato še obratno. Tukaj se začne obdobje razvoja 
hotenih gibanj, ki je za dojenčke zelo pomembno, saj jim omogoča interakcijo in sodelovanje 
z okoljem. Med šestim in desetim mesecem začne večina dojenčkov raziskovati okolje s 
plazenjem. Plazenje dojenčkom omogoča samostojno gibanje in premikanje ter večjo svobodo 
in samostojnost. Ob tem se pojavijo številne spoznavne in psihosocialne posledice. Plazenje je 
nov gibalni dogodek in velik dosežek, saj s tem dojenčki postanejo bolj pozorni na dogajanje 
okoli njih samih. Počasi začnejo prepoznavati in odkrivati, kje se nahajajo predmeti, 
ocenjujejo njihovo velikost, obliko in težo. Plazenje jim pomaga pri oceni razdalje, globine in 
višine. Ko se premikajo, odkrivajo razlike med predmeti in ljudmi, saj jih opazujejo od blizu 
ali od daleč. Začenja se novo obdobje, ki dojenčku ponuja nove izkušnje in situacije. Dojenčki 
niso več ujetniki enega samega prostora, saj se sami lahko približajo ali odmaknejo določeni 
situaciji. Postanejo radovedni in ob tem začnejo poslušati opozorila staršev. Plazenje je 
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pomemben dogodek in mejnik v razvoju dojenčka, saj so učinki daljnosežni; dojenčku 
pomaga videti in se odzivati na svet, krepi se njegova samozavest in samospoštovanje 
(Papalia idr., 2003). Plazenje je do drugega leta starosti še zelo aktualno in v tem času naj bi 
dojenčki preplazili več kot sto kilometrov. 
 
Po šestih mesecih znajo povprečni dojenčki sedeti brez podpore, kar posledično pomeni večjo 
uporabnost rok. Nekoliko pozneje, med osmim in devetim mesecem (ko so velike hrbtne 
mišice razvite), se pa znajo že sami, brez pomoči, postaviti v sedeč položaj. Med sedmim in 
osmim mesecem se dojenček z oporo odraslega ali predmeta postavi na noge in pri tem lahko 
stoji. Nekaj mesecev kaseneje, ko se kosti in mišice okrepijo, pa si dojenček upa spustiti in 
samostojno stati na lastnih nogah. Povprečen dojenček zna pri dvanajstih mesecih že dobro in 
stabilno stati. Vsi zgoraj navedeni gibi in premiki so pomembni dosežki, ki vodijo k najbolj 
neučakanemu dogodku prvega leta, in sicer prvim korakom in samostojni hoji. Nekaj tednov 
po prvem letu večina otrok že zna dobro hoditi. To je tudi mejnik, ko dojenček ni več 
pojmovan kot dojenček, ampak postane malček. V drugem letu si malčki želijo še več 
svobode in dosežkov, čutijo nagonsko željo po večjem premikanju. Začnejo stopati in se 
vzpenjati po stopnicah, najprej s pomočjo rok, nato vsako stopnico počasi in posebej, kasneje 
pa izmenično in vse hitreje. Spuščanje po stopnicah pa malčki obvladajo šele nekaj mesecev 
kasneje. V drugem letu začnejo teči, sonožno skakati v daljino, šele kasneje v višino, 
začenjajo tudi s prvimi poskusi plezanja (Papalia idr., 2003). Malčkove noge so še zmeraj 
precej toge, zato s stopali udarjajo ob tla. Tudi dolžina korakov je precej velika, zaradi težav z 
ravnotežjem ob teku pa še zmeraj pogosto padajo (Videmšek in Pišot, 2007). 
 
 
Slika 4. Motorični razvoj dojenčka od leže do stoje (http://redepiklerloczybrasil.blogspot.si/2013_11_01_archive.html, 2017).  
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1.6.1 Mejniki zdravega napredovanja v gibalnem razvoju 
 
Mejniki so vedenjske značilnosti in dosežki, ki so ključnega pomena za vsako razvojno 
obdobje posebej. Značilno je, da se vedenja pojavljajo točno po določenem vrstnem redu. Z 
mejniki si pomagamo pri preverjanju in vrednotenju stanja dojenčkovega gibalnega razvoja. 
Razvojno-gibalni mejniki so znanstveno priznani in naj bi veljali v povprečju. Pri tem je 
pomembno poudariti, da zaradi geografskih in kulturnih razlik obstajajo razlike v normah med 
dojenčki z različnih delov sveta. 
 
Vsakič, ko se otrok nauči in pridobi nove sposobnosti, je že pripravljen za napredovanje in 
usvajanje novih. Vsaka nova sposobnost omogoča, da se otrok vse bolj natančno in raznoliko 
giba ter se lažje in z večjo kontrolo sproti prilagaja okolju. Istočasno nam mejniki dajejo 
napotke za vaje in mišične skupine, ki jih moramo skupaj z dojenčkom okrepiti in nadgraditi, 
v kolikor dojenček na katerem od mejnikov zaostaja. Gibalni razvoj praviloma poteka po 
vnaprej določenem zaporedju, medtem ko je hitrost razvoja zelo odvisna od vsakega 
posameznika, zaradi česar se med sovrstniki lahko kažejo precejšnje razlike (Marjanovič-
Umek in Zupančič, 2009). Hribar-Kuhar (2017) pravi, da je za spodbujanje optimalnega 
razvojno-gibalnega potenciala s primerno vadbo in masažo dojenčka dobro pričeti že v 
drugem tednu starosti. 
 
Mejniki se razvijajo sistematično: najprej se dojenček nauči osnovnih in lažjih spretnosti, ki 
jih nato nadgradi in usklajuje s težjimi in bolj zapletenimi sistemi gibanja in dejavnosti. 
Napredovanje pomeni natančnejši in širši razpon gibanj ter lažjo in učinkovitejšo kontrolo 
lastnega telesa v okolju (Papalia idr., 2003). Dojenčki tako najprej prijemajo večje predmete s 
celo roko in z istočasnim zapiranjem prstov proti dlani, šele nato pa se naučijo pincetnega 
prijema, kar pomeni natančnejši prijem manjših stvari le s konicama palca in kazalca. Pri hoji 
pa se najprej naučijo ločenih gibov rok, nog in stopal, nato se plazijo in kasneje shodijo. 
 
Za vrednotenje poteka gibalnega razvoja v obdobju med prvim letom do šestega leta starosti 
uporabljamo denverski razvojnopresejalni test, ki meri tako grobe kot tudi drobne motorične 
spretnosti. To so spretnosti, pri katerih sodelujejo velike in manjše mišične skupine. Teste 
uporabljamo tudi za odkrivanje tistih otrok, ki se ne razvijajo normalno oziroma zaostajajo od 




Starost otroka in njegova zmogljivost kontrole telesa od 1. do 12. meseca starosti (Semolič, 2008) 
STAROST 
OTROKA 
ZMOGLJIVOST KONTROLE TELESA 
1 mesec Otrok je sposoben dvigniti glavo, če leži na trebuhu in je obraz 
obrnjen navzdol; občuti nadzor nad glavo. 
2 meseca Otrok občuti, da zmore premikati spodnje in zgornje ude, kadar si to 
sam želi. Nadzor in premikanje rok in nog sta še zelo omejena. 
3 meseci Pri tej starosti večina otrok nadzoruje glavo ne glede na položaj. 
Tako ima boljši pregled nad okolico. 
4 meseci Otrokov hrbet je vse močnejši, zato zmore za kratek čas in z 
nekoliko pomoči vzravnati držo telesa.  
5 mesecev Otrok ima vse večji nadzor nad spodnjim delom telesa. V medenici 
in nogah postaja močnejši. Nadzor še ni popoln. Ko sam to želi in ko 
se nahaja v položaju, ki mu to omogoča, lahko izvaja odrivanje. 
6 mesecev Večina otrok je pripravljenih samostojno sedeti z oporo na rokah, 
ravnotežja v tem položaju pa še nimajo. 
7 mesecev Otrok se samostojno obrača z ene strani na drugo. Zna se postaviti v 
položaj plazenja, ne more pa se še premikati. 
8 mesecev Otrok med osmim in devetim mesecem že samostojno sedi. Sledi 
učenje plazenja in izboljšanja ravnotežja. Kobacati se še ne zmore. 
9 mesecev Plazenje je vse bolj usklajeno, premika se s celotnim telesom. 
Zgornji del telesa zna bolje nadzirati kakor spodnjega. Otrok spozna, 
da za premikanje lahko uporabi tudi noge. Začnejo se prva 
postavljanja nog ene pred drugo. Obvladuje pincetni prijem. 
10 mesecev Nadzor nad mišicami je vse boljši in že obvladuje kolena in stopala. 
Zna stati, ne zna pa ohranjati ravnotežja. 
11 mesecev Otrok se plazi, iz sedečega položaja se z oporo zna dvigniti na noge, 
ne zna pa se usesti na tla. 
12 mesecev S pomočjo opore v stoji na nogah začne prestopati.  
 
 
1.7 Pomen staršev 
 
Po rojstvu novorojenček ni tako nemočen, kot se zdi na prvi pogled, saj ima kar veliko 
komunikacijskih sposobnosti. V primerjavi z živalmi je na področju zaznavnih sprememb bolj 
razvit, medtem ko v gibalnem razvoju nekoliko zaostaja. To pomeni, da je dojenček na 
začetku gibalno odvisen od okolja in odraslih, na drugi strani pa dobro pripravljen za 
pridobivanje čustvenih in zaznavnih izkušenj (Marjanovič-Umek in Zupančič, 2009).  
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Vsak otrok se razvija v odnosih s starši, na njegov razvoj vpliva tudi odnos med staršema. 
Strokovnjaki pišejo, da so to edini odnosi, v katerih se otrok lahko kognitivno in čustveno 
razvije, saj je stuktura možganov tako zaznamovana, da se izven odnosov ozke družine otrok 
ne more popolno razviti. Družino opisujemo kot temeljno strukturo, ki omogoča nastajanje 
človekovega jaza. Vlogi matere in očeta sta čustveno nezamenljivi, neprimerljivi in 
nenadomestljivi. Njuni vlogi se razlikujeta, vendar sta v razvoju otroka obe ključnega 
pomena, saj se dopolnjujeta in omogočata zdrav in normalen razvoj otroka. Oče, ki zna dobro 
čutiti potrebe svojih otrok ter je z njimi skrben in nežen, ne more nadomestiti vloge matere, 
tako tudi mati ne more nadomestiti vloge očeta, četudi ima sposobnosti, kot so organiziranost, 
odločnost, ponos idr. Oče se od matere ne more naučiti materinstva, pa tudi obratno ne. V 
veliko družinah prevladuje mati, saj je ona tista, ki še pred rojstvom živi z otrokom in ima 
neposreden stik z njim. Želimo pa poudariti, da mora pri skrbi za dojenčka sodelovati tudi 
oče. Tudi na vadbi je priporočljivo, da se oče priključi in sodeluje skupaj z materjo in 
otrokom. Dojenčki so pri devetih mesecih že zelo močno navezani na očeta. Odnos med 
otrokom in očetom je za oba zelo pomemben. Oče ima edinstveno in ključno vlogo v 
socializaciji otroka. Matere so tiste, ki skrbijo, učijo in so bolj predvidljive, medtem ko se 
očetje z otroki igrajo in jih s tem fizično, pa tudi psihično podpirajo in vodijo k novim 
izzivom in aktivnostim. Ni pomemben le odnos, ki ga vzpostavita otrok – mati/oče, temveč 
tudi odnos moški – ženska, mož – žena ter oče – mati. Iskren, sočuten in brezpogojen odnos 
med žensko in moškim omogoča zdrav razvoj otroka (Kompan-Erzar, 2003; Bone, 2014). 
Dolgoletna raziskava je odkrila, da imajo otroci, ki so veliko in enako časa preživljali z obema 
staršema, v povprečju višjo izobrazbo, kvalitetnejše odnose in boljše zdravje (Frank, 2017). 
Aktivno in spodbudno vključevanje in sodelovanje matere in očeta pri izvedbi športnih 
programov za najmlajše jima daje več možnosti, da svojega otroka navajata na aktivno 
življenje tudi izven določenega programa vadbe. 
Naloga staršev ni le zadovoljevati osnovne potrebe otrok; njuna naloga je potrebe otroka tudi 
dodatno krepiti. Gibanje najmlajših je zelo pomemben dejavnik njihovega razvoja. Omenili 
smo, kako pomembne so prve gibalne izkušnje. Prav starši so tisti, ki lahko otroku pri razvoju 
gibalnih izkušenj veliko omogočijo in dajejo, vendar jim prav tako lahko na tem področju tudi 
veliko odvzamejo. Veliko raziskav je bilo narejenih na temo razvoja otrok. Mnoge 
dokazujejo, da tisto, kar otrok zamudi v zgodnjem otroštvu, tudi kasneje težko nadoknadi. Ker 
se otroci zgledujejo in posnemajo svoje najbližje, je zelo pomembno, kakšen zgled dajeta 
starša otrokom. Otroci se nedvomno zgledujejo po svojih vzornikih in v prvi vrsti sta to oče in 
mati. 
Štemberger (2004) v svojem članku opisuje, da se otroci novih stvari naučijo preko telesa in 
ne toliko razumsko. Prigovarjanje staršev in drugih, kako je voda prijetna, nima nikakršnega 
vpliva na otroka pri navajanju na vodo, zato je pomembno, da otrok, na primer, spozna vodo 
preko lastne izkušnje: se v njej kopa, igra, giba in tako spoznava vpliv vode na njegovo telo. 
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Tako pridobljene izkušnje razvijajo, krepijo in vplivajo na otrokovo samopodobo. Odnos, ki 
se vzpostavi med dojenčkom in starši, bo model vseh nadaljnih odnosov tudi v prihodnosti. 
1.7.1 Teorija navezanosti 
 
Otroški psihiater John Bowbly in njegova sodelavka, psihologinja Mary Ainsworth, sta v 
petdesetih letih dvajsetega stoletja razvila teorijo navezanosti, ki poudarja, da je za otrokov 
normalen razvoj potrebna oseba, na katero se otrok lahko naveže. Sistem navezanosti otroka 
motivira, da si z osebo želi in išče komunikacijo. Kakšne osebnostne lastnosti in v kolikšni 
meri bo otrok razvil svoje sposobnosti, je v veliki meri odvisno od vrste navezanosti, ki jo 
otrok ima s staršem/skrbnikom (Kompan-Erzar in Poljanec, 2012). Iz temeljnega odnosa med 
staršem/skrbnikom in otrokom otrok pridobi svoje prve socialne in čustvene izkušnje z 
zunanjim svetom. Na podlagi tega odnosa otrok razvije svoj odnos do vrstnikov in ostalega 
socialnega sveta. Nauči se, kaj lahko pričakuje od ostalih in kaj od samega sebe (Bowlby, 
1969; Cugmas, 1997). 
Temeljno obstajata dve vrsti navezanosti otroka na starša/skrbnika. To sta varna navezanost in 
nevarna navezanost. Varno navezanost otrok razvije, če je starš/skrbnik pozoren in odziven na 
otrokova čustva in mu v primeru, da otrok doživlja negativna čustva, kot so tesnoba, 
anksioznost, žalost itd., nudi varen prostor, kjer se otrok potolaži in dobi občutek varnosti v 
svetu. Taka navezanost nudi otroku številne prednosti v razvoju v primerjavi z nevarno 
navezanostjo. Varno navezani otroci lažje postanejo samostojni, razvijajo dobre odnose z 
drugimi in imajo boljše sposobnosti obvladovanja okolja. Varna navezanost je temelj psihične 
trdnosti posameznika kasneje v življenju. Če je otrok nevarno navezan na starša/skrbnika, 
razvija podobo sveta, ki je nevaren. Taka oblika navezanosti posledično doprinese k razvoju 
psihopatoloških vzorcev vedenja v otroškem in odraslem odbobju. Tak otrok se ne počuti 
varnega oziroma potolaženega s strani starša/skrbnika. Poznamo tri vrste nevarne navezanosti, 
in sicer:  
- izogibajoča/negotova nevarna navezanost,  
- ambivalentna/negotova nevarna navezanost in  
- neorganizirana/zmedena nevarna navezanost (Kompan-Erzar in Poljanec, 2012; 
Cugmas, 1997; Cassidy, 1986).  
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Tabela 3 
Tipi navezonosti in vedenje otroka, ki je značilno za posamezen tip navezanosti (Fišer in Cugmas, 2009) 
 
Fišer in Cugmas (2009) sta v raziskavi potrdili, da kakovostna navezanost dojenčka/malčka na 
starša/skrbnika pomembno vpliva na njegovo obnašanje na vadbi. Ugotavljali sta, kako vrsta 
navezanosti dojenčkov/malčkov na starša/skrbnika vpliva na njegovo sposobnost učenja 
plavanja. Ugotovili sta, da se dojenčki/malčki, ki so varno navezani na starša/skrbnika, več 
igrajo, so bolj plavalno aktivni, živahni, motivirani za dejavnost in kažejo večje zanimanje za 
okolico, kot je to bilo mogoče zaznati pri dojenčkih/malčkih z nevarno navezanostjo. Poleg 
tega varno navezani dojenčki/malčki bolj ubogajo starša/skrbnika in več časa preživijo v 
družbi vrstnikov in drugih oseb. Dojenčki/malčki, ki kažejo znake zmedene navezanosti, so na 
vadbi bolj odvisni od matere in jo (ne glede na situacijo) iščejo s pogledom ter nanjo 
TIP NAVEZANOSTI ZNAČILNO VEDENJE 
Varna Otroci ob materinem odhodu jokajo ali 
protestirajo, ko se vrne, pa jo veselo 
pozdravijo. V navzočnosti matere kažejo 
odvisnost od njene bližine, uporabljajo jo 
kot varno zatočišče. 
Nevarna izogibajoča/negotova Otroci ob materinem odhodu le redko 
jokajo, ko se vrne, pa se izogibajo stikov z 
njo, jo ignorirajo. Velikokrat so jezni in se 
ne zatečejo k materi, ko kaj potrebujejo. 
Upirajo se, če jih pestuje, še bolj pa, ko jih 
odloži. 
 
Nevarna ambivalentna/negotova Otroke je strah še pred materinim odhodom. 
Matere jim ne dajejo dovolj občutka 
varnosti, da bi lahko svobodno raziskovali, 
zato ves čas iščejo stik z materjo in silijo v 
njeno naročje. Ko jih mati za kratek čas 
zapusti, kažejo silen stres in so zelo 
razburjeni. Ko se vrne, si želijo stika 
z njo, hkrati pa se ji upirajo tako, da jo 
brcajo ali se hočejo izviti iz njenega objema. 
Take otroke mati težko potolaži.  
Nevarna neorganizirana/zmedena Otroci s tem tipom navezanosti se običajno 
vedejo nedosledno in protislovno. Videti so 
zmedeni in prestrašeni.  
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usmerjajo vso svojo pozornost. To pomeni, da se manj igrajo in preživijo manj časa v družbi 
vrstnikov (Cassidy, 1986). 
 
Main (1983, v Papalia idr., 2003) pravi, da so varno navezani dojenčki bolj radovedni, 
sposobni, domiselni in samozavestni. Imajo tudi bolj pozitivne odnose s starši in sovrstniki ter 
manj pogosto izražajo negativna čustva in agresivnost. Ni jih strah oddaljiti se od 
starša/skrbnika in z njim komunicirati na daljavo, vrnejo se le po potrebi. 
 
 
1.8 Vadba z dojenčki in malčki v vodi 
 
Že od rojstva lahko govorimo o gibanju otrok v vodi, saj slednje predstavlja že samo kopanje 
v banjici, čofotanje, igranje v vodi in podobno. Običajno se, ko je otrok star štiri leta, že sam 
do pasu sproščeno giblje v vodi (hodi, teka, potaplja se in tudi skače). Največkrat se starši 
prav v tem obdobju odločijo za vključevanje svojih otrok v plavalne tečaje, kjer otroci preko 
različnih iger spoznajo plavalne tehnike in se učijo plavati. V zadnjih dvajsetih letih pa se 
pojavlja vse več programov vadb v vodi, ki vključujejo starše s svojimi dojenčki in malčki 
(Videmšek in Pišot, 2007; American Academy of Pediatrics, 2000; Šajber, 2006). Ne gre za 
učenje plavanja, saj je za to še prezgodaj, ampak za drugačno izkušnjo, in sicer prilagajanje na 
vodo, spodbujanje sonožnega odriva idr. Avtorji trdijo, da večkratni stik z vodo v različnih 
okoliščinah otrokom omogoča večjo sproščenost ob vodi in v njej ter tudi večjo varnost v 
vodnem okolju. Programi, ki zagotavljajo, da so otroci v vodi popolnoma varni ali varni pred 
utopitvami, dajejo staršem lažni občutek varnosti v vodi za njihovega otroka, saj je utopitev 
vodilni vzrok nenamernih poškodb in smrti v tej starostni skupini. V Združenih državah 
Amerike se utopi največ otrok, starih od enega do dveh let. Drugi poročajo o zdravstvenih 
tveganjih za dojenčke in malčke, ki vključujejo podhladitev, zastrupitev z vodo in širjenje 
nalezljivih bolezni (Academy of Pediatrics, 2000). Zaradi omenjenih razlogov je zelo 
pomemben nadzor nad otroki, sodelovanje in primerna oskrba bazena oziroma prostora ter 
skrbno organizirana in vodena vadba za dojenčke in malčke. 
 
Zelo pomembno je, da oseba, ki je z dojenčkom v vodi, z njim čim bolj aktivno sodeluje. 
Spremljevalec mora biti v vodi v višini otroka, saj je očesni stik (tudi zaradi zgoraj omenjenih 
nevarnosti) ključnega pomena. 
 
Za delo z dojenčki in malčki, ki svet okoli sebe še dojemajo predvsem čustveno in manj 
razumno, je zelo pomembna tudi izbira metod in oblik dela in poučevanj, učnih vsebin, 
organizacija vadbenih programov ter tudi učne količine. Upoštevati je potrebno zakone 
motoričnega razvoja kot tudi stopnje kognitivnega razvoja (Jurak, 1999). 
 
Vodni programi za dojenčke in malčke so zelo priljubljena zvrst aktivnosti po vseh ZDA. Po 
ocenah je tam kar 5 do 10 milijonov dojenčkov in predšolskih otrok, ki sodelujejo v podobnih 
programih. Vadba ali plavanje v vodi mora zagotavljati užitek za otroke in tudi za starše. 
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Pomembno je omeniti, da programi ne smejo biti zasnovani z namenon, da iz otrok 
izoblikujemo uspešne plavalce, ampak da v njih prebudimo ljubezen do telesnih aktivnosti v 
vodi ter preženemo morebiten strah in tesnobo, ki ju otrok čuti ob stiku z vodo. V tujini 
obstajajo tudi preventivni programi, ki poskušajo razvijati sposobnosti za preživetje v vodi. 
Prav tako je pomembno poudariti, da tako majhni otroci ne razumejo nevarnosti, ki jih voda 
lahko prinaša, zato moramo odrasli uporabiti različne strategije in ukrepe, da se morebitnim 
nesrečam izognemo (Academy of Pediatrics, 2000). 
 
Plavanje se razlikuje od drugih oblik gibanja zaradi okolja, v katerem se izvaja. Voda je 
človekovo osnovno okolje, saj se človek od spočetja razvija v tekočini. Gibanje zarodka in 
novorojenčka je refleksno, zaradi česar znajo novorojenčki z refleksnim gibanjem lebdeti na 
vodni gladini. Z razvojem možganske skorje se vedno več refleksov inhibira, zavestno gibanje 
pa je še preslabo opredeljeno, tako da se mora otrok v kasnejših obdobjih naučiti plavati 
(Kapus idr., 2002). 
 
Zgodnji začetek plavanja je pomemben za telesni in psihični razvoj, predvsem razvoj 
mišljenja ter socialni in čustveni razvoj otroka. Otrok, ki plava, se bolje in hitreje razvija, si 
krepi mišičevje ter srčno-žilni sistem (Kapus idr., 2002). 
 
 
1.8.1 Fredova metoda učenja plavanja 
 
Fredova metoda učenja plavanja je dobila ime po Fredu Warmuthu, učitelju športne vzgoje, ki 
je metodo razvil v letu 1986 v Nemčiji (Ileršič, 2013). 
 
Prvotni namen programa je, da se otrok postopoma in hitreje spozna z vodo ter se v njej ne 
počuti tesnobno. Poleg tega ima Fredova metoda učenja plavanja tudi druge pozitivne učinke, 
kot so spodbujanje sonožnega odriva, odpravljanje strahu pred vodo zaradi občutka varnosti, 
hitrejša avtomatizacija udarca in zaveslaja zaradi podpore obroča itd. (Ileršič, 2013).  
 
Omenjena metoda plavanja se od klasične razlikuje v tem, da mora otrok pri klasični metodi 
najprej osvojiti prilagajanje na vodo (potapljanje glave, prilagajanje na upor vode, gledanje 
pod vodo, izdihovanje v vodo, plovnost in drsenje) in šele nato začne vaditi pravilno tehniko 
plavanja. Fredov program pa je zasnovan tako, da s pomočjo Fredovega plavalnega obroča 
omogoča vadbo plavalne tehnike brez predhodnega prilagajanja na vodo (Ileršič, 2013). 
 
Vadba v vodi po Fredovi metodi je namenjena otrokom, starim od štirih mesecev do petih let 
oziroma dokler ne samostojno splavajo. Trostopenjski program je razvila Fred swim academy 
iz Nemčije. Zasnovan je tako, da lahko dojenčki in malčki, ki se tečaja udeležijo, napredujejo 
od prve pa vse do tretje stopnje. Vsaka stopnja Fredove metode plavanja ima različne cilje, za 
dosego katerih pa je potreben drugačen Fredov obroč, ki je glavni pripomoček med vadbo in 
otrokom omogoča osvojitev pravilnega položaja telesa v vodi ter večji občutek varnosti. 
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Obroči se razlikujejo po velikosti, vzgonu in stabilnosti, ki jo nudijo. Sledijo si v naslednjem 
zaporedju: rdeč obroč na prvi stopnji, oranžen obroč na drugi stopnji in rumen obroč na tretji 
stopnji Fredove metode plavanja. Otroci naj bi bili primarno razporejeni v skupine glede na 
starost, vendar so tu še ostali dejavniki, ki jih moramo upoštevati, ko otroka vključimo v 
program Fredove metode plavanja, kot so: otrokov telesno-gibalni in psihični razvoj, 
predznanje plavanja in prilagojenost na vodo. Otroci po stopnjah napredujejo glede na svoje 
znanje, usvajanje vsebin, pa tudi glede na svojo starost in težo. Prej ko otroci začnejo plavati, 
prej bodo prestopili v naslednjo stopnjo Fredovega plavalnega programa. Lahko se zgodi, da 
so nekateri otroci iste starosti na različnih stopnjah programa; najnaprednejši v rumenem 
obroču, nekateri v oranžnem obroču, drugi pa še vedno v rdečem obroču (Šajber, 2006). 
 
 1. stopnja – plavanje dojenčkov od četrtega do dvajsetega meseca starosti; 
 2. stopnja – plavanje malčkov od dvajsetega meseca starosti do treh let in pol; 
 3. stopnja – plavanje predšolskih otrok od četrtega do šestega leta starosti (Šajber, 
2006). 
 
Prva stopnja Fredove metode plavanja (rdeč Fredov plavalni obroč) 
 
Otrokom, ki so na prvi stopnji Fredove metode plavanja, je dodeljen rdeč Fredov plavalni 
obroč, ki se uporablja, ko otroka seznanjamo z vodo, in sicer z namenom, da spodbujamo 
dojenčkov sonožni refleks. Glavni cilj te stopnje je usvojitev udarca prsno. Obroč je namreč 
zasnovan tako, da se otrok posveti premikanju nog (sonožnemu udarcu) in manjši uporabi rok, 
saj je zavesljaj v tej fazi manjšega pomena. Posebnost te stopnje je prav v tem, da podpira 
dojenčkov zgodnji gibalni razvoj. Sonožni odriv lahko spodbujamo le, dokler 
dojenček/malček shodi, saj se bo potem v vodi gibal z izmeničnimi gibi nog (kot pri hoji). Ker 
je ta obroč največji izmed vseh obročev, ki se uporabljajo pri Fredovi metodi plavanja, 
otrokom nudi največjo stabilnost in vzgon. Velikost obroča oziroma vzgon in stabilnost, ki 
jim ga nudi, daje dojenčkom v vodi večji občutek varnosti pri spoznavanju novega okolja, 
zaradi česar se v vodi lažje sprostijo in se v njej začnejo tudi zabavati. To je zelo pomemben 
korak, saj predstavlja osnovo, da se otrok kasneje uspešno nauči plavati in do vode/plavanja 
vzpostavi pozitiven odnos, ki traja. Poleg tega mu prsni del omogoča oporo za lego v 
plavalnem položaju, naramnice pa preprečujejo, da bi se težišče premaknilo toliko naprej, da 
bi se dojenček/malček prevrnil naprej. V prvi stopnji Fredove metode plavanja naj bi bili 
otroci stari od treh mesecev pa vse do štirih let starosti. Rdeč obroč je namreč zasnovan tako, 
da lahko podpira dojenčke in malčke, katerih teža znaša od šest do osemnajst kilogramov 
(Freds swim academy, 2018; Šajber, 2006). 
 
Druga stopnja Fredove metode plavanja (oranžen Fredov plavalni obroč) 
 
Oranžen Fredov plavalni obroč se uporablja za učenje pravilnega gibanja nog in rok v vodi. 
Primeren je tako za začetnike kot tudi za otroke v napredni fazi učenja plavanja. Zasnovan je 
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za majhne otroke med petnajstimi in tridesetimi kilogrami, starimi od dveh do šestih let. Po 
velikosti spada med rdečega (največji) in rumenega (najmanjši). Manjša prostornina in 
posledično zmanjšana stabilnost in vzgon omogočata večjo svobodo gibanja rok. Na drugi 
stopnji Fredove metode plavanja se vzpodbuja avtomatizacija udarca, začne se z učenjem 
zavesljaja prsno in učenjem koordiniracije udarca in zavesljaja ter z učenjem skoka na noge z 
obročem. Malček preživi več časa v prsnem položaju, spreminja smer plavanja, se obrača in je 
v vodi na splošno bolj sproščen in samostojen. Starši se po tretjem letu starosti začno 
pomikati iz vode na rob bazena, z otrokom vedno več sodeluje učitelj. Ko se otrok nauči 
pravilne koordinacije in je sposoben pravilno preplavati daljše razdalje, lahko napreduje na 
tretjo stopnjo Fredovega plavalnega programa (Freds swim academy, 2018; Šajber, 2006). 
 
Tretja stopnja Fredove metode plavanja (rumen Fredov plavalni obroč) 
 
Ko otrok usvoji vsebine prve in druge stopnje, mu je na tretji stopnji dodeljen rumen Fredov 
plavalni obroč. Namenjen je otrokom med četrtim in osmim letom starosti, katerih telesna 
teža znaša med 20-imi in 36-imi kilogrami. Je najmanši in najmanj stabilen izmed obročev, 
kar zahteva otrokovo predznanje in mu daje največjo svobodo gibanja. Glavna cilja na tretji 
stopnji Fredove metode plavanja sta koordinacija in avtomatizacija udarca in zavesljaja prsno 
ter samostojno plavanje. Po četrtem letu starosti je učitelj v vodi z otroki sam. Otrok začne z 
rumenim obročem, zaradi manjše velikosti obroča in manjšega vzgona, ki ga ta nudi, prsno 
plavati z lastno močjo in tehniko. Ko otrok z rumenim obročem usvoji daljše razdalje in začne 
spreminjati smer, preidemo na naslednjo stopnjo metodičnega postopka. To je postopno 
zmanjševanje zraka najprej iz zunanjega dela obroča, nato pa še iz notranjega 
(stabilizirajočega) dela obroča. Otrok za vzgon postopoma ne potrebuje več pomoči in pri 
popolnem odvzemu zraka in notranjega dela obroča plava samo s pomočjo stranskih delov 
obroča, ki še vsebujejo zrak in imajo zgolj psihološko funkcijo, ne pa tudi nosilne. Na tej 
stopnji smo pozorni na otrokovo mirno in enakomerno plavanje. Ko otrok to doseže, lahko s 
svojim pravilnim položajem sam skrbi za vzgon. Takrat mu lahko, ko je sam na to pripravljen, 
obroč odvzamemo. Pozorni moramo biti na ritem dihanja, saj se v tej fazi otrok uči pravilnega 
izdihovanja v ritmu. Večina otrok, ki se udeležijo Fredovega programa plavanja, se po desetih 
do dvanajstih urah nauči samostojnega plavanja (Freds swim academy, 2018; Šajber 2006). 
 
 
1.8.2 Prilagajanje dojenčka na vodo 
 
Ko popkovina odpade in se rana zaceli, lahko otroka začnemo navajati na kopanje. Otrokom 
je gibanje v vodi dokaj poznano, saj se v njej gibljejo že v maternici. Otroku najbolj ustreza 
temperatura vode, ki je enaka temperaturi telesa, in sicer od 36 do 37 C (Jovančević idr., 
2011). Kopanje in umivanje naj ne predstavljata le higienske rutine, temveč posebno in 
pristno srečanje matere in/ali očeta z dojenčkom. Kopanje naj bo prilagajanje na novo okolje, 
užitek, sproščanje in razvajanje. Poteka naj sproščeno, čim bolj raznovrstno, igrivo, ob 
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pogovoru in prepevanju. Dojenčku ponudimo stalni izbor pisanih igrač različnih oblik, 
velikosti in materialov. Prostor naj bo primerno osvetljen, segret, z večjim številom igrač, saj 
taki pogoji otroka motivirajo in mu dajejo občutek zaupanja in varnosti. Prav od prvih srečanj 
z vodo je odvisen otrokov odnos do le-te. Strokovnjaki menijo, da kopanje v banji s svojim 
dojenčkom pozitivno vpliva na občutek povezanosti in varnosti (Šajber, 2006). 
 
 
1.8.3 Dojenček v bazenu 
 
Ko se dojenček navadi na kopanje doma in ko izraža zanimanje ter veselje za vodo, je pravi 
čas za prvi obisk bazena. Že prej lahko v poletnih mesecih dojenčka navajamo na vodo in 
kopanje doma, v napihljivem bazenu. Seznanimo ga s plavalnimi pripomočki ter ga od 
drugega do četrtega meseca kopamo v vodi s 36 C in mu tako olajšamo kasnejši prehod v 
vodo v bazenu. 
 
Ob prehodu na pravi, večji bazen je zelo pomembna sama predstavitev novega okolja, saj bo 
otrok prvič delil okolje z drugimi. Spoznal bo garderobo, obkrožen bo z veliko novimi ljudmi 
in slišal bo nove glasove. Prvič se bo srečal z veliko količino vode, katere temperatura je 
nekaj stopinj nižja, kot je je bil vajen doma. 
 
Zaradi različnih dejavnikov je priporočljivo, da z vadbo z dojenčki v vodi pričnemo šele po 
četrtem mesecu starosti. V tem obdobju se krepi imunski sistem in hkrati tudi odpornost 
organizma proti različnim okužbam, saj začne telo dojenčka po tretjem mesecu ustvarjati 
lastna protitelesa v obliki gama globulinov. Pri tej starosti je dojenček že dovolj močan, da 
sam dviga glavo, zaradi česar je vadba zanj lažja, saj lahko vztraja v različnih položajih brez 
težav. Ker sistem termoregulacije po četrtem mesecu že deluje, so lahko dojenčki v vodi, 
katere temperatura je nižja od njihove lastne telesne temperature, možnost prehladov pa je 
manjša (Šajber, 2006). 
 
Bernard idr. (2003), Bernard in Nickmilder (2006) in Nystad (2003) so vadbo v vodi povezali 
s povečanim pojavom astme. Te raziskave so bile narejene v tujini, zato je posploševanje na 
slovenske razmere težko. Pri nas je Draksler (2006) celo ugotovila, da imajo otroci, ki so kot 
dojenčki oziroma malčki obiskovali vadbo v vodi, manjšo možnost za pojav astme. 
 
 
1.8.4 Vadba v vodi za dojenčke in malčke od 4. do 20. meseca starosti 
 
Voda dojenčku omogoča aktivnejše premikanje kakor na suhem, saj na dojenčkovo telo deluje 
sila vzgona, ki daje občutek breztežnosti, zaradi česar je celotno telo bolj sproščeno. Voda mu 
omogoča samostojno ter svobodno gibanje, gibanje v vodi pa mu omogoča celosten telesni in 
psihični razvoj, ki sta v tem obdobju še kako pomembna. V vodi izpolnjuje vrsto različnih 
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gibanj, razvija koordinacijo ter krepi mišice. Ker ne želimo, da bi otrok zaradi strahu pridobil 
slabe izkušnje, ga je potrebno vnaprej pripraviti in seznaniti z novim okoljem – vodo. 
Plavanje je novo gibanje, ki ga dojenček ne bi pridobil, če ga odrasli s tem ne bi seznanili in 
ga tega naučili. Z gibanjem v vodi in s plavanjem otroku pomagamo ohraniti sonožni odriv. 
Kasneje bo na podlagi tega že znal pravilno prsno udariti, drugače bi se tehnike moral na novo 
naučiti. Ugodnejše razmerje med težo in površino telesa dojenčkom do devetega meseca 
starosti zaradi boljše plovnosti omogoča olajšano gibanje v vodi. Različne igre in gibanja v 
vodi vplivajo tudi na ravnotežje. Hitrejše dihanje v vodi razvija njihovo vzdržljivost. Topla 
voda in premagan napor vplivata na sproščenost in utrujenost ter na mirnejši spanec. Zaradi 
vsega zgoraj naštetega redna in sistematična vadba v vodi zagotavlja učinkovitejši vsestranski 
razvoj otroka v primerjavi s sovrstniki, ki niso redno telesno dejavni ali se sploh ne ukvarjajo 
z nobeno telesno dejavnostjo (Šajber, 2006). 
 
 
1.8.5 Vadba v vodi za otroke od dveh do 3,5 let starosti 
 
Tudi v tem obdobju so v vodi z otroki prisotni starši, saj najbolje poznajo obnašanje svojih 
otrok in najbolje razumejo njihov govor. Od tretjega leta in pol dalje pa se pozornost otroka 
počasi usmeri k poslušanju in upoštevanju vaditelja. Malček je pri tej starosti že dovolj velik 
in sposoben različnih osnovnih in bolj zapletenih gibanj, kot so hoja, stabilen tek, ples, skoki, 
metanja, obračanja in druga. Priporočljivo in smiselno je tudi v vodi izvajati vse zgoraj 
naštete in usvojene gibe, saj tako malčku omogočimo še dodatno razvijanje in odkrivanje 
novih sposobnosti. Prav tako tudi pri tej starosti z vadbo v vodi vplivamo na psihični razvoj 
otroka. Otrok je v skupini, kjer se nauči poslušati vaditeljeva pravila in razlage. Veliko že 
sodeluje in razume, v vodi pa je sposoben samostojno izvajati že kar nekaj vaj. Na koncu tega 
obdobja lahko malčke že naučimo pravilne tehnike zavesljajev ter ciljnega izvajanja raznih 
vaj, vendar je smiselno, da še vedno vse poteka preko igre. Zelo pomembno je, da vaditelj 
prepleta učenje oziroma prilagajanje na vodo z igro in zabavo. Prav tako kot vadba v vodi z 
dojenčki tudi vadba v vodi z malčki ni prvotno usmerjena v pravilno in samostojno plavanje, 
temveč je zabavna dejavnost v vodi, ki pripomore k večji sproščenosti in prilagoditvi na vodo, 
korak za korakom vodi k učenju plavanja ter otroka pripravi na kasnejše samostojno plavanje. 
Cilj vaditelja in staršev je v tem obdobju tudi učenje obnašanja na bazenu in v vodi. Pri tej 
starosti se malčki še ne zavedajo nevarnosti, zato je pomembno, da jih opozarjamo in 
navajamo na morebitne težave, saj malček v vodi vseeno še ni samostojen. Tudi način razlage 
in dopovedovanja je pri tem zelo pomemben, saj otroku ne želimo povzročiti strahu pred 
vodo. Vaditelj izobražuje starše pa tudi malčke o pomenu gibanja in plavanja. Ker je to faza 
hitrega razvoja, je prav tako pomembno, da vaditelj upošteva posameznikove razlike in 
primerno prilagodi program vadbe. Vadba se še zmeraj izvaja z različnimi plavalnimi 
pripomočki, s katerimi vaditelj lahko sestavi različne poligone ter na tak način dodatno 
spodbuja užitek v vodi. Temperatura vode v bazenu naj bi merila 31 C (Šajber, 2006). 
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1.9 Pogoji za vadbo na bazenu 
 
Večkrat smo omenili, da voda otrokom predstavlja prijetno okolje, v katerem so bili že v 
maternici, kot zarodek. Na otrokov odnos do vode in njegovo obnašanje na bazenu ima velik 
vpliv tudi naš odnos do vode. Prostor, v katerem je bazen in kjer poteka vadba, mora biti 
dovolj in prijetno osvetljen. Kot je bilo že omenjeno, dojenčki še nimajo popolnega vida, zato 
jim s primerno svetlobo omogočimo lažjo zaznavo kontrastnih barv. Da je bazen primeren za 
izvedbo vadbe dojenčkov in malčkov v vodi, mora izpolnjevati določene pogoje. Zaradi 
varnosti je potrebno dobro pregledati in oceniti prostor. Vsi ostri in štrleči predmeti morajo 
biti odstranjeni. Prav tako je potrebno v primeru počenih ploščic odstraniti ostanke in 
poškodovane dele popraviti, tako da do poškodbe ne more priti. Ploščice ne smejo biti drseče. 
Pred vstopom v bazen je za starše obvezno prhanje, medtem ko za dojenčke, ki niso navajeni 
prhanja, slednje ni obvezno. Priporočljiva je uporaba otroških poslikank in motivov. Barvite 
igrače na vodni gladini pripomorejo k zmanjšanju možnosti strahu in nelagodja v novem in 
včasih glasnem okolju. Igrače vzbujajo otrokovo pozornost in posledično zmanjšujejo 
nelagodja zaradi vonja klora ter novih obrazov. Pomembno je, da je okolje čim bolj umirjeno 
in sproščeno, saj se dojenčki in malčki pri močnih glasovih lahko vznemirijo in ustrašijo. 
Vadba naj traja največ pol ure. Raziskave so pokazale, da so v Sloveniji pogoji vadbe 
dojenčkov in malčkov v vodi dobro zasnovane (varne in prijazne). To pomeni, da se 
temperatura telesa med vadbo ne znižuje kot drugje po svetu. Trajanje vadbe je podobno kot v 
tujih državah, in sicer 30 minut. Optimalna temperatura vode za dojenčke, ki plavajo 30 
minut, je 32–33 C. Pogoji na kopališču morajo ustrezati tudi kriterijem Pravilnika o 
minimalnih higienskih in drugih zahtevah za kopalne vode, v katerem je zapisano, da je lahko 
v letnih kopališčih 1000 bakterij na millimeter vode, v zimskih pa 200 bakterij na millimeter 






Tudi garderobni prostori morajo ustrezati določenim pogojem. Garderobe naj bodo primerno 
osvetljene, ogrete in dovolj velike. Pomembno je, da med vadbenim prostorom ter 
garderobami ni velikih temperaturnih razlik, saj obstaja možnost ohlajanja ter posledično 
prehladov. Priporočljiva je prisotnost previjalnih miz za dojenčke in malčke, ki jih starši lahko 
uporabijo pred ali po vadbi. Previjalne mize naj bodo mehko podložene. Prav tako je v 
garderobi priporočljiva prisotnost stajice, saj je v veliko pomoč staršem, ko se po vadbi 
preoblačijo. Na bazenu in v predprostoru naj so postavljeni hermetično zaprti koši za otrokove 





Priporočljiva je uporaba neoprenskih kopalk, saj so iz prijaznega materiala in ne prepuščajo 
izločkov otrok. So elastične in omogočajo prosto gibanje. Kopalke omogočajo dalj časa 
trajajoče zadrževanje v vodi, saj zadržujejo toploto. 
 
 
1.9.3 Termalne vode 
 
Pri kopanju v termalnih vodah je potrebno paziti, saj lahko le-te vsebujejo kemijske elemente, 
ki lahko dojenčkom in malčkom povzročajo težave. Pred kopanjem in plavanjem v termalnih 




1.9.4 Bazeni z morsko vodo 
 
Če je bazen z morsko vodo primerno topel (32 C), je kopanje dojenčkov in malčkov v njem 
primerno. Upoštevati in izpolnjevati pa je treba določene kriterije in standarde po pravilih 
Pravilnika o minimalnih higienskih in drugih zahtevah za kopalne vode (Šajber, 2006). 
 
 
1.9.5 Temperatura vode v bazenu 
 
Temperatura vode za dojenčke in malčke mora biti višja od temperature vode za programe 
rekreativnih vadb, kjer naj bi štela 27–32 C in je odvisna od populacije (starejši, 
nosečnice ...)(Petavs, Backović-Juričan in Štrumbel, 2008). Šajber (2006) pravi, naj bo voda, 
v kateri se dojenčki kopajo in gibljejo, ogreta na 32–33 C. Avtorica navaja, da se pri taki 
temperaturi dojenčke v vodi zadržuje do 30 minut, medtem ko so malčki, stari med enim in 
3,5 let lahko v vodi, ki je za stopinjo nižja, od 35 do 40 minut. Na začetku naj bo dojenček v 
vodi 15–20 minut. S starostjo otroka je temperatura vode lahko nižja, čas zadrževanja v njej 
pa vse daljši. Temperatura vode, ki je nižja od 30 C, ni priporočljiva za otroke do šestega leta 
starosti, saj so otroci bolj občutljivi na mraz in se hitreje ohlajajo kot odrasli. Pomembno je, 
da voda ne doseže manj kot 28 C, saj je taka temperatura vode lahko nevarna za zdravje 
ledvic majhnih otrok. Prav tako se zaradi zaščite pred prehitrim ohlajanjem telesa priporoča 
uporaba neoprenske obleke. Med vadbo je potrebno usmeriti pozornost na znake ohlajanja in 
na počutje otrok. Ob izstopu iz vode je priporočljivo otroka takoj zaviiti v brisačo ter ga 




1.9.6 Plavalni pripomočki   
 
Obstaja velik izbor plavalnih pripomočkov, ki naj bi omogočali večjo varnost otrok v vodi. 
Plavalni pripomočki olajšajo gibanje v globoki vodi, otrok se samostojno giblje ter ima 
občutek varnosti. Še preden začne dojenček hoditi, se lahko z različnimi pripomočki 
sproščeno giba v vodi. Pripomočki so v pomoč tudi staršem in vaditeljem, saj dojenčka ni 
potrebno nenehno držati ali nositi. Vse našteto pa ne pomeni, da so otroci absolutno varni v 
vodi, zato je potrebno in zelo pomembno, da ima odrasel človek nenehen nadzor nad otrokom. 






 baby sedež, 
 črvi, 
 plavalna deska, 
 plavuti, 
 Fredov plavalni obroč. 
Izkušnje so pokazale, da je uporaba Fredovega plavalnega obroča najbolj primerna za učenje 




Slika 5. Fredov obroč (https://www.pinterest.com/SwimtrainerAust/swimtrainer-babies/?lp=true, 2017).  
 
 
1.10 Gibanje v vodi in vsestranski otrokov razvoj 
 
Zgodnje ukvarjanje s telesno aktivnostjo v vodi vpliva na telesni, psihični, socialni in čustveni 
razvoj otroka. Otroci, ki plavajo in se gibljejo v vodi, se razvijajo hitreje, gibanje v vodi 
učinkovito vpliva na srčnožilni sistem ter krepi vse mišične skupine. Raziskave kažejo tudi na 
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boljši spanec in tek pri prehranjevanju. Ob druženju s sovrstniki pridobivajo nove socialne 
izkušnje (Drnovšek, 2015; Sigmundsson in Hopkins, 2009; Šajber, 2006). 
 
 
1.10.1 Gibanje v vodi in telesni razvoj 
 
Številni strokovnjaki (Sigmundsson in Hopkins, 2009; Drnovšek, 2015) navajajo, kako 
pomembno je gibanje v vodi za zdrav telesni razvoj. Voda oziroma gibanje v vodi dobro 
vpliva na dihalne organe, srčnožilni sistem, mišični tonus in imunski sistem otroka. 
 
 
1.10.1.1Vpliv vadbe v vodi na dihalne organe in dihanje 
 
Ko je organizirana vadba v vodi za dojenčke in malčke sistematična in v obliki igre, stremi k 
točno določenim ciljem. Tako vaje kot tudi voda imajo vpliv na različne funkcionalne sisteme 
v otrokovem telesu. Hidrostatični pritisk na pljuča skrbi za močnejši in kvalitetnejši izdih, kar 
prisili dojenčka, da tudi močneje vdihne (povečajo se pljučni alveoli in vitalna kapaciteta za 
približno 20 odstotkov). Večja kapaciteta vpliva tudi na mirnejše dihanje. Na ta način do 
prvega leta starosti krepimo diafragmalne mišice, kasneje pa medrebrne mišice. To pomeni, 
da je že samo zaradi vodnega pritiska celotno dihalno mišičje okrepljeno. Otroci, stari manj 
kot pol leta, imajo običajno višjo frekvenco dihanja prav zaradi nepopolno razvitih 
diafragmalnih mišic, zaradi česar je dobro, da na začetnih urah vadbe v vodi starši večkrat 
dvignejo dojenčka iz vode, da mu omogočijo lažje in mirnejše dihanje (Šajber, 2006). 
 
 
1.10.1.2Vpliv vadbe v vodi na srčnožilni sistem 
 
Pritisk vode prav tako vpliva na srčnožilni sistem, saj deluje na vse dele telesa, ki so pod 
vodo. Voda preko kože in ven vpliva na večji pritek krvi, kar krepi in tudi poveča srčno 
mišičje. Redna telesna aktivnost v vodi poviša zmogljivost srčnožilnih mišic ter znižuje 
frekvenco srca. Tudi sama telesna vzdržljivost se izboljša (Šajber, 2006). 
 
 
1.10.1.3 Vpliv vadbe v vodi na mišičje 
 
Z gibanjem v vodi oblikujemo in okrepimo tudi majhne in velike mišične skupine (ramenski 
obroč, hrbet in noge). Močne mišice omogočajo zdravo in stabilno telesno držo. Prav tako 
intenzivno gibanje v vodi dojenčku omogoča intenzivnejšo rast kosti, oblikovanje kolčnega 
sklepa, prej se vzpostavijo tudi pravilne krivine hrbtenice, iz okrogle v dvojno “s” obliko 
(Šajber, 2006). 
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1.10.1.4Vpliv vadbe v vodi na imunski sistem 
 
Prilagojena temperatura vode med 32 C in 37 C vzpodbuja dražljaj za izboljšanje delovanja 




1.10.2 Gibanje v vodi in psihični razvoj 
 
Glavni smoter dejavnosti, ki se jih izvaja na organiziranih programih v vodi za dojenčke in 
malčke, je zadovoljstvo vseh prisotnih in doseganje zastavljenih ciljev. Vadba v vodi je 
sestavljena iz vaj, kjer vadita skupaj dojenček in mati ali oče. Gre ze družinski stik, ki poleg 
razvoja gibalnega aparata pripomore k psihičnem razvoju ter okrepitvi odnosov med starši in 
otroci. Na organiziranih vadbah matere spoznajo in srečajo druge matere, ki so morda v istem 
položaju ali stiskah. Strokovnjaki ocenjujejo, da je druženje na podobnih srečanjih zelo 
pomemben dejavnik za zmanjšanje poporodne depresije. Otrok v vodi lahko s svojim trudom 
sam uresniči in izpolni svoje želje, saj se lahko prosto in sproščeno giblje do želenega cilja 
(do igrač ali staršev). Gre za uro, kjer sta pomembna le onadva in kjer ni zunanjih motečih 
dejavnikov. Na vadbi mati/oče spremlja in se dotika svojega otroka, kar pozitivno vpliva na 
njuno vez, obenem pa tudi na otrokov odnos z vodo. Stik otroka z materjo ali očetom v takih 
okoliščinah vpliva na njegovo umirjenost in sproščenost ter na njegov občutek varnosti in 
zanesljivosti (Šajber, 2006). 
 
 
1.10.3 Gibanje v vodi in socialni razvoj 
 
Vadba v vodi razvija samostojnost otroka, kar mu omogoča širše raziskovanje okolja. Gibanje 
omogoča dojenčku vzpostavljanje socialnih stikov s sovrstniki in drugimi odraslimi. Ob tem, 
ko se dojenčki in malčki za kratek čas oddaljijo od svojih staršev, se tudi socialno razvijajo. 
Spoznavajo druge obraze in druga vedenja ter se nanje prilagajajo in se jih učijo upoštevati. 
Vzpostavljanje stikov spodbuja otroka k sodelovanju in druženju v skupinah. Zelo pomembno 
pri socialnem razvoju otroka je, da so vaje in igre usmerjene k razvoju in krepitvi socialnih 
odnosov med otroki in starši. 
 
 
1.10.4 Pozitivni učinki vadbe 
 
Po vadbi naj bi se starši in dojenček počutili sproščeni, prijetno utrujeni in še zmeraj polni 




Vadba v vodi naj bi torej pozitivno vplivala tako na starše kot tudi na otroka. Matere lahko ob 
vadbi ublažijo bolečine v spodnjem delu hrbta, v vodi sprostijo roke in ramenski obroč, ki so 
še kako obremenjeni zaradi nošenja dojenčka. Vadba v vodi z dojenčki je tudi priložnost za 
krepitev rok in prsnih mišic ter mišic za pravilno telesno držo, ki je med nosečnostjo in po 
njej precej nepravilna. Voda ima tudi razbremenilni vpliv na sklepe. Vadba na različnih 
nivojih vpliva seveda tudi na dojenčke in malčke. Poleg tega, da otroci aktivno preživljajo 
nepozaben čas z materjo in/ali očetom, se zabavajo in gibajo, vadba vpliva tudi na njihov 
imunski sistem, na telesno prekrvavitev, otroke motivira, usmerja pozornost ter jih na koncu 
sprosti. Po vadbi so dojenčki bolj umirjeni, boljše in dlje spijo ter so bolj nasmejani, kar 
vpliva na njihovo boljše počutje in zdrav razvoj. V vadbeni skupini otrok razvija samozavest, 
samopodobo, razigranost ter na ta način postaja bolj družaben in ekstroverzen. Spoznava in 
uči se novih komunikacijskih tehnik, med sovrstniki socializira in v svoji okolici postaja vse 
bolj radoveden. Druženje s sovrstniki omogoča hitrejši razvoj, saj vedenje drugih otrok 
spodbuja hitro posnemanje ter prevzem navad drugih dojenčkov in malčkov. Vadba pomaga 
dojenčku tudi pri lažjem premagovanju krčev, rasti zob in drugih bolečin, ki jih je deležen 
med rastjo in razvojem (Kersnik-Žvab, 2016). 
 
Sigmundsson in Hopkins (2009) sta v svoji raziskavi želela izvedeti, kakšen vpliv je imela 
vadba plavanja na motorične sposobnosti štiriletnih otrok na Islandiji, ki so kot dojenčki 
obiskovali vadbo v vodi. Dojenčki, stari 2–7 mesecev, so enkrat tedensko obiskovali enourno 
vadbo plavanja s starši v bazenu s 35 C. Vadba je vključevala ogrevanje, glavni del in 
sprostilni del. Starši so dojenčke med vadbo potapljali, dojenčki so v vodi imeli na razpolago 
več pripomočkov, s katerimi so se lahko igrali, s pomočjo staršev pa so tudi skakali v vodo. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so otroci, ki so kot dojenčki telovadili v vodi, imeli 
posledično boljšo koordinacijo oko–roka in ravnotežje kot tisti, ki se vadbe v vodi niso 
udeležili. 
 
»Gibanje v vodi povzroči bolj intenzivno delovanje notranjih organov, kakovostnejše 
delovanje pljuč in srčno-žilnega sistema kakor tudi boljše delovanje perifernega krvnega 
obtoka. Zaradi pritiska vode na telo in upora, ki pri tem nastane, je dihanje v vodi oteženo. S 
tem, ko je oteženo dihanje, hkrati krepimo dihalne mišice. Bolj globoko dihanje izboljšuje 
kapaciteto prsnega koša in gibljivost trebušne predpone. Ko smo v vodi, ta pozitivno vpliva 
na delovanje srca. Dražljaji, ki jih povzroči stik kože z vodo, vplivajo na širjenje in krčenje 




1.10.5 Absolutne in relativne kontraindikacije za vadbo v vodi 
 
Tako kot pri vadbi odraslih je tudi pri vadbi z dojenčki in malčki pomembno, da so starši in 
vaditelji dobro seznanjeni s kontraindikacijami in omejitvami za vadbo v vodi. Priporočljivo 
je, da se pred vključitvijo v vadbene programe starši posvetujejo z osebnim zdravnikom o 
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zdravstvenem stanju otroka. Izrednega pomena je tudi komunikacija med starši in vaditelji. Z 
vidika vaditelja je priporočljiva uporaba vprašalnika o zdravstvenem stanju otrok in tudi 
spremljevalcev. Vstop v bazen je prepovedan tudi v primeru bolezni spremljevalca ali 
vaditelja. Petavs idr. (2008) opozarjajo, da se tisti posamezniki, ki imajo akutne in/ali 
kronične bolezni, nikakor ne smejo ukvarjati z vadbo v vodi. Pri absolutnih kontraindikacijah 
je vstop v bazen za dojenčke in malčke strogo prepovedan. Pri relativnih kontraindikacijah pa 




1. vnetje ušes, 
2. vnetje oči, 
3. diareja,  
4. nalezljive bolezni (bakterialne kožne infekcije, glivice ...), 
5. povišana temperatura, 
6. prehlad, 




1. bolečina, temperatura, otekline zaradi rasti zob, 
2. slabo spanje, 
3. slabo počutje otroka (Šajber, 2006). 
 
 
1.11 Primer tečaja vadbe v vodi za dojenčke in malčke  
 
V nadaljevanju je naveden primer deseturnega programa vadbe za dojenčke in malčke med 
letoma 2000 in 2015. V svoji magistrski nalogi bomo skušali preveriti, ali obstajajo razlike v 
obnašanju dojenčkov in malčkov med vadbo v vodi med letoma 2000 in 2015. Ob primerjanju 
vsebine vadbenih enot leta 2000 in leta 2015 smo sicer ugotovili, da se vsebina vadbe ohranja, 
zato bomo v nalogi izključili vsebino vadbe kot dejavnik spremembe pri obnašanju malčkov v 
vodi. Vadbeni program je sestavljen tako, da se vaje večkrat in z enakim zaporedjem 
ponavljajo. Vadba je zasnovana tako, da se dojenčki in malčki privadijo, se počutijo domače 
in varno ter so po nekaj obiskih bolj sproščeni. K boljšemu počutju dojenčkov in malčkov 
pripomorejo tudi stalne okoliščine na bazenu za vadbo, kot so isti vaditelj, znane igrače, ista 
temperature vode itd. 
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1. URA (15 min) – starši pred otrokom, oddaljeni od njega največ za dolžino roke:  
 
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 spodbujanje otroka, da zagrabi igračko; 
 relaksacija, koža–koža – dve minuti na koncu brez obroča – umirjanje za otroka in 
starša. 
 
2. URA (20 min) – starši pred otrokom, oddaljeni od njega največ za dolžino roke:  
 
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 spodbujanje otroka, da zagrabi igračko; 
 spodbujanje otroka, da pride sam do igračke; 
 piskanje z igračko; 
 relaksacija, koža–koža. 
 
3. URA (20–25 min) – starši pred otrokom, oddaljeni od njega največ za dolžino roke:  
 
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 piskanje z igračko; 
 spodbujanje otroka, da zagrabi igračko; 
 spodbujanje otroka, da pride sam do igračke; 
 vlečenje po vodi za 180 v levo in desno – dvakrat v eno in drugo stran; 
 relaksacija, koža–koža. 
 
4. URA (25–30 min) – starši se pomaknejo na stran obroča, od otroka so oddaljeni največ za 
dolžino roke:  
 
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 piskanje z igračko; 
 spodbujanje otroka, da pride sam do igračke; 
 pritiskanje nogic ob steno; 
 stresanje perila; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 vlečenje po vodi za 360 v levo in desno – dvakrat v eno in drugo stran; 
 relaksacija, koža–koža. 
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 žaba, žaba; 
 pesmica v krogu; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 stresanje perila; 
 spodbujanje otroka, da pride sam do igračke – naravnost; 
 odriv od stene ali/in trebuha; 
 relaksacija, koža–koža. 
 
6. URA (30 min) – starši se pomaknejo za obroč, od otroka se ne oddaljujejo več kot za 
dolžino roke:  
 
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 pesmica v krogu; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 stresanje perila; 
 piskanje z igračko in spodbujanje otroka, da pride sam do igračke – naravnost; 
 masiranje stopal; 
 odriv od stene ali/in trebuha; 
 relaksacija, koža–koža; 
 obračanje na hrbet (mrtvak). 
 
7. URA (30 min) – starši se pomaknejo za obroč, od otroka se ne oddaljujejo več kot za 
dolžino roke: 
  
 slalom – vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 pesmica v krogu; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 stresanje perila; 
 piskanje z igračko in spodbujanje otroka, da pride sam do igračke – naravnost in v 
ovinek; 
 masiranje stopal in nastavitev stopal za odriv; 
 odrivanje od stene; 
 polivanje s kanglico; 
 pošta; 
 blazina (dve minuti na koncu); 
 relaksacija, koža–koža; 
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 mrtvak – otroci ležijo na hrbtu. 
 
8. URA (30 min) – starši se pomaknejo za obroč, od otroka se ne oddaljujejo več kot za 
dolžino roke:  
 
 vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 valovi; 
 pesmica v koloni; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 piskanje z igračko in spodbujanje otroka, da pride sam do igračke – naravnost in v 
ovinek; 
 stresanje perila;  
 masiranje stopal in nastavitev stopal za odriv; 
 odrivanje od stene in/ali trebuha; 
 polivanje s kanglico; 
 pošta; 
 plavanje za matere/očete; 
 blazina (dve minuti na koncu); 
 relaksacija, koža–koža; 
 mrtvak. 
 
9. in 10. URA (30 min) – starši se pomaknejo za obroč, od otroka se ne oddaljujejo več kot za 
dolžino roke:  
 
 vlečenje levo in desno; 
 žaba, žaba; 
 pesmica v krogu; 
 helikopterji – dvig otroka iz vode; 
 valovi; 
 piskanje z igračko in spodbujanje otroka, da pride sam do igračke – v ovinek, 
obračanje za 180; 
 stresanje perila; 
 masiranje stopal in nastavitev dlani za odriv; 
 odrivanje od stene in/ali trebuha; 
 polivanje s kanglico; 
 pošta; 
 vaje posnemanja; 
 matere/očetje se skrijejo otrokom (otroci v krogu); 
 plavanje za matere/očete; 
 blazina (dve minuti na koncu); 
 relaksacija, koža–koža; 
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 mrtvak – obračanje na hrbet; 
 vaja »obračanja« – otrok se obrne za 180 (Šajber, 2006). 
  
 50 
2 CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilji: 
Glede na predmet in problem raziskovanja bomo v magistrski nalogi zasledovali naslednje 
cilje: 
 
 Analizirati prisotnost očetov na vadbi v letih 2000 in 2015. 
 Analizirati obnašanje dojenčkov in malčkov na vadbi glede na to, s kom je otrok bil v 
vodi. 
 Analizirati, kakšno je bilo otrokovo počutje oziroma vedenje med vadbo v vodi in po 
njej (jok, spanje, tek, žeja ...). 
 Ugotoviti, ali vadba v vodi vpliva na otrokovo večjo odpornost/zdravje. 
 Analizirati nivo izobrazbe staršev, prisotnih na vadbi. 
 Ugotoviti, ali se starši, ki se ukvarjajo s športom, pogosteje odločajo za vadbo z 
otrokom v vodi. 
 Ugotoviti, ali je otrok bolj gibalno dejaven. 
 
Hipoteze: 
Glede na zgoraj opredeljene cilje bomo z raziskavo preverili naslednje hipoteze: 
 H1: Leta 2015 je vadbo v vodi za dojenčke in malčke obiskalo več očetov kot v letu 
2000.  
 H2: Pogostot prisotnosti matere in očeta na vadbi v vodi vpliva na pogostost joka 
dojenčka/malčka. 
 H3: Dojenčki in malčki, ki so obiskali vadbo v letu 2015, so manjkrat jokali.  
 H4: Dojenčki in malčki iz leta 2015 so manjkrat zboleli v primerjavi s tistimi, ki so 
obiskali vadbo v letu 2000. 




3 METODE DELA 
 
Preizkušanci 
Vzorec anketiranih sestavljajo starši dojenčkov in malčkov, ki so tedensko obiskovali vadbo v 
vodi za dojenčke in malčke po Fredovem programu. Vadba se je odvijala v različnih krajih 
Slovenije (Ljubljana, Ptuj, Maribor, Velenje, Bled, Ajdovščina, Zreče, Kranj, Moravske 
Toplice, Terme Snovik, Koper, Šmarješke Toplice). Analizirali bomo 60 vprašalnikov iz leta 
2000 in 64 vprašalnikov iz leta 2015. 
 
Pripomočki 
Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom, ki ga je sestavila dr. Dorica Šajber s skupino 
(Podgoršek, 2002). Vprašalnik sestavlja 38 vprašanj, od tega 18 vprašanj zaprtega tipa in 20 
vprašanj odprtega tipa. Pri raziskovanju bomo uporabili le izbrana vprašanja (n = 10). 
 
Postopek 
Podatki so bili pridobljeni z anketiranjem, ki je potekalo v okviru tečajev (vadbe dojenčkov v 
vodi) v različnih krajih Slovenije v letih 2000 in 2015. Podatke smo obdelali s programom 
IBM SPSS 23 (Statistic Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA) in z 
Microsoft Excel-om (Microsoft, Redmond, Washington, ZDA). Vsem spremenljivkam smo 
izračunali deleže glede na porazdelitev odgovorov pri posamezni raziskovalni hipotezi. Pri 
vseh raziskovalnih hipotezah smo za izračun razlik v strukturi odgovorov med dvema 
opisnima spremenljivkama uporabili dvosmerni hi-kvadrat. Pred izračunom smo preverili 
predpostavko o velikosti pričakovanih frekvenc (Ei > 5) v posamezni celici tabele. Za izračun 
statistične značilnosti smo uporabili exact-p vrednost. Podatke smo obdelali pri stopnji 






Razlike med letoma v prisotnosti očeta pri vadbi otroka v vodi 
  
Oče z otrokom v vodi 
χ² p 
ni bil v 
bazenu 
1–2x 3–4x 5–6x 7–8x 9–10x 
Leto 2000 N 12 31 5 3 2 3 
5,35 0,39 
% 60,0 % 52,5 % 50,0 % 37,5 % 40,0 % 23,1 % 
2015 N 8 28 5 5 3 10 
% 40,0 % 47,5 % 50,0 % 62,5 % 60,0 % 76,9 % 
Skupno 
N 20 59 10 8 5 13 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 4 so prikazane razlike med letoma 2000 (n = 56) in 2015 (n = 59) v prisotnosti očeta 
pri vadbi otroka v vodi. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik med 
letoma v pogostosti udeleževanja očeta pri vadbi svojega dojenčka/malčka v vodi (χ² = 5,35; p 
= 0,39), zato hipotezo 1 zavračamo. Kljub neznačilnim razlikam smo ugotovili, da je bila 
pogostost udeležbe očetov nekoliko večja v letu 2015. Največje razlike med letoma smo 
ugotovili od petkratne udeležbe dalje. Leta 2000 je bilo takih očetov 14,3 %, leta 2015 pa jih 
je bilo že 30,5 %. 
 
Tabela 5 
Razlike med letoma 2000 in 2015 v izobrazbi očetov 
























N 0 8 7 4 31 7 1   
% 0,0 % 72,7 % 33,3 % 66,7 % 45,6 % 70,0 % 50,0 % 
  
N   1 3 14 2 37 3 1 8,33 0,19  
% 100,0 % 27,3 % 66,7 % 33,3 % 54,4 % 30,0 % 50,0 %   
Skupno N  1 11 21 6 68 10 2 
  
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
  
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
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V Tabeli 5 so prikazane razlike med letoma v izobrazbi očetov. Rezultati kažejo, da med 
letoma 2000 (n = 58) in 2015 (n = 61) ne prihaja do statistično pomembnih razlik v izobrazbi 
očetov (χ² = 8,33; p = 0,19). Najvišje razlike med letoma smo ugotovili v srednješolski 
izobrazbi (razlika v deležih = 33 %), višji šoli (razlika v deležih = 33 %) in poklicni šoli 
(razlika v deležih = 45 %). Vsekakor so rezultati pokazali, da je visoka izobrazba povezana z 
visoko udeležbo na tečaju, saj znaša leta 2000 delež očetov z zaključeno najmanj visoko 
šolo/fakulteto 67,2 %, enak odstotek očetov s takšno izobrazbo velja tudi za leto 2015.  
 
Tabela 6 
Razlike med letoma v izobrazbi mater 
  
Izobrazba matere 














Leto 2000 N 2 3 2 43 9 0 
5,74 0,35 
% 66,7 % 30,0 % 50,0 % 53,8 % 42,9 % 0,0 % 
2015 N 1 7 2 37 12 3 
% 33,3 % 70,0 % 50,0 % 46,3 % 57,1 % 100,0 % 
Skupno N 3 10 4 80 21 3 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 6 so prikazane razlike med letoma v izobrazbi mater. Rezultati kažejo, da med 
letoma 2000 (n = 59) in 2015 (n = 62) ne prihaja do statistično značilnih razlik v izobrazbi 
mater (χ² = 5,74; p = 0,35). Na podlagi rezultatov, razvidnih v Tabeli 5 in Tabeli 6, lahko 
hipotezo 5 zavrnemo. Najvišje razlike med letoma smo ugotovili v srednješolski izobrazbi 
(razlika v deležih = 40 %), pri ostalih stopnjah izobrazbe je imelo premalo mater enako 
izobrazbo, da bi lahko relevantno potrdili obstoj razlik med letoma (poklicno šolo so imele le 
tri matere). V letu 2015 je bil višje izobražen ženski spol. Mater, ki so imele dokončano 
najmanj visoko šolo/ fakulteto, je v letu 2000 bilo 88,1 %, medtem ko je bilo takih mater leta 
2015 83,9 %. Če primerjamo ta rezultat z rezultatom očetov (67,2 %), ugotovimo, da v obeh 
primerih na vadbah prevladujejo visoko izobraženi posamezniki, le da je pri materah ta delež 




Vpliv izobrazbe očeta na pogostost njegovih mesečnih obiskov vadbe 
 
V Tabeli 7 je prikazan vpliv izobrazbe očetov na pogostost njihove udeležbe na vadbi. 
Najpogostejša razred izobrazbe očetov je bila visoka šola ali fakulteta. Ta razred izobrazbe je 
doseglo kar 68 očetov, kar predstavlja 57,1 % vseh očetov, ki so se vadbe udeležili. Če 
upoštevamo še razreda magisterij ali specializacija in doktorat znanosti, število očetov naraste 
na 80, kar znaša 67,2 % vseh očetov, ki so se vadbe udeležili. Sklepamo, da imajo višje 
izobraženi očetje bolj prilagodljiv urnik v službi in se tudi zato lahko vadbe udeležijo. Nižje 
izobraženi očetje so v tem času v službi, zato se vadbe udeležijo le matere, saj so na 
porodniškem dopustu. Razlike v pogostosti udeležbe očetov glede na izobrazbo niso bile 
dovolj velike, da bi se izkazale za statistično značilne (p = 0,47). Dodaten vpliv na takšno 
ugotovitev je najbrž imelo veliko število razredov izobrazbe, kar je še dodatno zmanjšalo 
  
Mesečni obiski z očetom 
   
ni bil v 
























0,0 % 0,0 % 7,7 % 0,0 % 0,8 % 
poklicna šola N 1 9 0 1 11 
% 
izobrazbe 
3,8 % 13,2 % 0,0 % 8,3 % 9,2 % 
srednja šola N 6 13 1 1 21 
% 
izobrazbe 
23,1 % 19,1 % 7,7 % 8,3 % 17,6 % 
višja šola N 1 3 1 1 6 
% 
izobrazbe 




N 15 36 8 9 68 
% 
izobrazbe 
57,7 % 52,9 % 61,5 % 75,0 % 57,1 % 
magisterij ali 
specializacija 
N 2 6 2 0 10 
% 
izobrazbe 
7,7 % 8,8 % 15,4 % 0,0 % 8,4 % 
doktorat 
znanosti 
N 1 1 0 0 2 
% 
izobrazbe 
3,8 % 1,5 % 0,0 % 0,0 % 1,7 % 
Skupno 





100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
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možnost, da se med spremenljivkama “izobrazba” in “pogostost udeležbe na vadbi” pokaže 
statistično značilna povezava zaradi prevelike razpršenosti udeležencev po razredih. 
 
Tabela 8 
Vpliv izobrazbe matere na pogostost njenih mesečnih obiskov vadbe 
  
Mesečni obiski z mamo 
Skupno χ² p 



















11,1 % 0,0 % 2,7 % 2,5 % 
srednja šola N 0 2 8 10 
% 
izobrazbe 
0,0 % 5,6 % 10,7 % 8,3 % 
višja šola N 0 2 2 4 
% 
izobrazbe 
0,0 % 5,6 % 2,7 % 3,3 % 
visoka šola ali 
fakulteta 
N 7 24 48 79 
% 
izobrazbe 
77,8 % 66,7 % 64,0 % 65,8 % 
magisterij ali 
specializacija 
N 1 7 13 21 
% 
izobrazbe 
11,1 % 19,4 % 17,3 % 17,5 % 
doktorat znanosti N 0 1 2 3 
% 
izobrazbe 
0,0 % 2,8 % 2,7 % 2,5 % 
Skupno N 9 36 75 120 
% 
izobrazbe 
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 8 je prikazan vpliv izobrazbe mater na njihovo pogostost udeležbe na vadbi. Tudi pri 
materah se je izkazalo, da je najpogostejši razred izobrazbe visoka šola ali fakulteta, kamor se 
uvršča kar 79 mater. Številka predstavlja kar 65,8 % vseh mater, ki so se vadbe udeležile. Če 
upoštevamo še razreda magisterij ali specializacija in doktorat znanosti, število mater naraste 
na 103, kar znaša 85,8 % vseh mater, ki so se vadbe udeležile. Čeprav je odstotek mater v 
zgornjih treh razredih izobrazbe še višji kot pri očetih, so tudi tukaj izračuni pokazali, da 
statistično značilna povezanost med spremenljivkama “izobrazba” in “pogostost udeležbe na 
vadbi” ne obstaja (p = 0,74). Tudi pri materah je najbrž prišlo do učinka prevelike 
razpršenosti po razredih, kar je še dodatno zmanjšalo možnost, da se med spremenljivkama 
pokaže statistično pomembna povezava. Dejstvo, da do razlik v pogostosti udeležbe na vadbi 
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ni prišlo, si lahko razlagamo tako, da sta pomembnejša od izobrazbe ozaveščenost staršev in 
njihov odnos do vloženega denarja v vadbo. 
 
Tabela 9 
Skupno število staršev, ki so bili pred vpisom na vadbo dojenčkov in malčkov v vodi telesno aktivni, in tistih, ki so bili telesno 
neaktivni v letih 2000 in 2015 
Aktivnost oče Aktivnost mama 
  N % N % 
ne 34 28,1 % 57 47,1 % 
da 87 71,9 % 64 52,9 % 
Skupno 121 100,0 % 121 100,0 % 
 
Tabela 9 prikazuje število očetov in mater, ki so bili pred vadbo dojenčkov in malčkov v vodi 
telesno aktivni/neaktivni. Izkazalo se je, da je bilo pred vadbo telesno aktivnih kar 87 očetov, 
kar znaša skoraj 72 % očetov, ki so se vadbe udeležili. Za matere se je izkazalo, da jih je bilo 
pred vadbo dojenčkov in malčkov v vodi aktivnih nekoliko manj, in sicer 64, kar znaša skoraj 
53 % vseh žensk, vpisanih na vadbo dojenčkov in malčkov v vodi. Dobljeni rezultat nakazuje 
na dejstvo, da se za vadbo odločajo bolj tisti očetje, ki so v življenju športno aktivni. 
 
Tabela 10 





Leto 2000 N 42 18 
2,74 0,14 
% 54,5 % 39,1 % 
2015 N 35 28 
% 45,5 % 60,9 % 
Skupno N 77 46 
% 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 10 so prikazane razlike med letoma 2000 (n = 60) in 2015 (n = 63) glede na 
obolevnost dojenčka/malčka med obiskovanjem vadbe v vodi. Rezultati kažejo, da med 
letoma ne prihaja do statistično značilnih razlik v obolevnosti dojenčkov (χ² = 2,74; p = 0,14), 
zato lahko hipotezo 4 zavrnemo. Znotraj vseh, ki so oboleli, jih je bilo v letu 2015 60,9 %, v 
letu 2000 pa 39,1 %. Če pa primerjamo razmerja med letoma, je leta 2000 od vseh dojenčkov 
in malčkov na vadbi obolelo 30 % otrok, leta 2015 pa 44,4 %. Ahrendt (2001) ugotavlja, da 
dojenčki, ki obiskujejo plavalne tečaje, niso pogosteje bolni od tistih, ki se plavalnih tečajev 




Primerjava pogostosti prisotnosti matere na vadbi v vodi v primerjavi s pogostostjo joka dojenčka/malčka 
  
Jokal 
Skupno χ² p Zelo 






1x–4x N 5 2 0 1 1 9 
12,62 0,12 
% 6,3 % 20,0 % 0,0 % 16,7 % 11,1 % 8,1 % 
5x–8x N 20 6 4 2 2 34 
% 25,3 % 60,0 % 57,1 % 33,3 % 22,2 % 30,6 % 
9x–10x N 54 2 3 3 6 68 
% 68,4 % 20,0 % 42,9 % 50,0 % 66,7 % 61,3 % 
Skupno 
N 79 10 7 6 9 111 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 11 je prikazana primerjava pogostosti prisotnosti matere na vadbi v primerjavi s 
pogostostjo joka otroka na vadbi. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik 
med pogostostjo udeležbe matere na vadbi in količino joka otroka (χ² = 12,62; p = 0,12). 
Kljub temu je iz rezultatov razvidno, da so najmanj jokali otroci, katerih matere so se 
udeležile vadbe od petkrat do desetkrat, predvsem dojenčki in malčki mater, ki so se vadbe 
udeležile 9–10 krat (61,3 % vseh mater). Manj pogosto so jokali tudi otroci mater, ki so se 








χ² p Zelo 





ni bil v v 
bazenu 
N 17 1 1 3 1 23 
17,47 0,13 
% 21,5 % 10,0 % 14,3 % 42,9 % 11,1 % 20,5 % 
1x–4x N 45 6 5 4 4 64 
% 57,0 % 60,0 % 71,4 % 57,1 % 44,4 % 57,1 % 
5x–8x N 11 1 0 0 0 12 
% 13,9 % 10,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 10,7 % 
9x–10x N 6 2 1 0 4 13 
% 7,6 % 20,0 % 14,3 % 0,0 % 44,4 % 11,6 % 
Skupno N 79 10 7 7 9 112 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 12 je prikazana primerjava pogostosti prisotnosti očeta na vadbi v vodi v primerjavi 
s pogostostjo joka dojenčka/malčka. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih 
razlik med pogostostjo udeležbe očeta na vadbi in pogostostjo joka otroka med vadbo 
(χ² = 12,62; p = 0,12). Na podlagi rezultatov, razvidnih v Tabeli 11 in Tabeli 12, hipotezo 2 
zavračamo. Kljub temu je iz rezultatov razvidno, da so otroci najmanj jokali z očeti, ki so se 
vadbe udeležili 1–4 krat. Takih očetov je bilo kar 57 %. Prav tako smo ugotovili, da 
dojenčki/malčki na vadbi v vodi malo jokajo, zato je mogoče, da so takšni rezultati naključje. 
Mogoče je tudi, da se otroci bolj varne počutijo v očetovem spremstvu, saj očetje delujejo bolj 




Razlike med letoma v pogostosti joka dojenčka med vadbo v vodi 
  
Jokal 
χ² p Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično 
Leto 2000 N 35 5 3 3 3 
0,57 0,98 
% 44,3 % 50,0 % 42,9 % 42,9 % 33,3 % 
2015 N 44 5 4 4 6 
% 55,7 % 50,0 % 57,1 % 57,1 % 66,7 % 
Skupno N 79 10 7 7 9 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 13 so prikazane razlike med letoma 2000 (n = 49) in 2015 (n = 63) v pogostosti joka 
dojenčka med vadbo v vodi. Rezultati kažejo, da ne prihaja do statistično značilnih razlik med 
letoma v pogostosti joka dojenčka/malčka med vadbo v vodi (χ² = 0,57; p = 0,98). Posledično 
lahko hipotezo 3 zavrnemo. Navkljub statistično neznačilnim razlikam se na vzorcu kaže večji 
trend ocene pogostosti joka med vadbo v letu 2015, saj so deleži ocen dobro, zelo dobro in 
odlično višji kot v letu 2000, čeprav je pri oceni zelo slabo višji delež otrok v letu 2015. 
Morda se razlog za to skriva v večji obremenjenosti in neumirjenosti staršev, kar otrok začuti 
in se zato ne počuti varnega ter posledično joka. Največje razlike opazimo pri oceni odlično, 
kjer razlika v deležih med letoma znaša 33 %. Odstopanje je lahko tudi posledica relativno 
velike razlike v velikosti vzorca med letoma.  
 
Tabela 14 








Leto 2000 N 1 6 14 39 60 
2,60 0,50 
% 33,3 % 75,0 % 50,0 % 47,0 % 49,2 % 
2015 N 2 2 14 44 62 
% 66,7 % 25,0 % 50,0 % 53,0 % 50,8 % 
Skupno N 3 8 28 83 122 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
   
V Tabeli 14 je prikazana primerjava med letom 2000 (n = 60) in letom 2015 (n = 62) v 
otrokovem uživanju med vadbo v vodi. Rezultati kažejo, da med letoma ne prihaja do razlik v 
porazdelitvi odgovorov glede otrokovega uživanja (χ² = 2,60; p = 0,50). Glavnina staršev je 
bila v obeh letih mnenja, da med vadbo v vodi otrok zelo uživa. V letu 2000 je kar 88,3 % 
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(n = 53) staršev ocenilo, da otrok v vodi uživa (ocena “4 – zelo dobro” in “5 – odlično”), leta 
2015 pa je bilo takih 93,5 % odgovorov (n = 58). 
 
Tabela 15 




χ² p Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično 
Leto 2000 N 8 6 15 10 15 54 
12,3 0,01 
% 80,0 % 85,7 % 50,0 % 34,5 % 36,6 % 46,2 % 
2015 N 2 1 15 19 26 63 
% 20,0 % 14,3 % 50,0 % 65,5 % 63,4 % 53,8 % 
Skupno N 10 7 30 29 41 117 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 15 je prikazana primerjava med letoma 2000 (n = 54) in 2015 (n = 63) v lakoti 
otroka po vadbi v vodi. Rezultati kažejo, da med letoma prihaja do statistično značilnih razlik 
v porazdelitvi odgovorov glede na pojavljanje lakote pri otroku (χ² = 12,3; p = 0,01). Leta 
2000 je 46,3 % (n = 25) staršev ocenilo, da je imel otrok po vadbi v vodi nadpovprečno velik 
apetit (ocena “4 – zelo dobro” in ocena “5 – odlično”), leta 2015 pa je bilo takih strašev kar 








χ² p Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično 
Leto 2000 N 4 5 17 8 25 59 
7,89 0,10 
% 66,7 % 55,6 % 65,4 % 29,6 % 46,3 % 48,4 % 
2015 N 2 4 9 19 29 63 
% 33,3 % 44,4 % 34,6 % 70,4 % 53,7 % 51,6 % 
Skupno N 6 9 26 27 54 122 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 16 je prikazana primerjava med letoma 2000 (n = 59) in 2015 (n = 63) v žeji otroka 
po vadbi v vodi. Rezultati kažejo, da med letoma ne prihaja do statistično značilnih razlik v 
porazdelitvi odgovorov glede na pojavljanje žeje pri otroku (χ² = 7,89; p = 0,10). Ne glede na 
analizirano leto je iz odgovorov razvidno, da so otroci po vadbi nadpovprečno žejni. Tudi tu 
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lahko opazimo nekoliko povečano potrebo po vnosu tekočine leta 2015. Leta 2000 je 55,9 % 
(n = 33) staršev žejo dojenčka/malčka po vadbi v vodi ocenilo z oceno “4 – zelo dobro” in 
oceno “5 – odlično”, leta 2015 pa je bilo takih staršev še več, in sicer 76,2 % (n = 48). 
 
Tabela 17 
Primerjava med letoma v spanju otroka po vadbi v vodi 
  
Spal 
Skupno χ² p Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično 
Leto 2000 N 7 0 18 14 18 57 
6,49 0,16 
% 58,3 % 0,0 % 58,1 % 35,0 % 51,4 % 47,5 % 
2015 N 5 2 13 26 17 63 
% 41,7 % 100,0 % 41,9 % 65,0 % 48,6 % 52,5 % 
Skupno N 12 2 31 40 35 120 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 17 je prikazana primerjava med letoma 2000 (n = 57) in 2015 (n = 63) v spanju 
otroka po vadbi v vodi. Rezultati kažejo, da med letoma ne prihaja do statistično značilnih 
razlik v porazdelitvi odgovorov glede na spanje otroka po opravljeni vadbi v vodi (χ² = 6,49; 
p = 0,16). Starši ocenjujejo, da otrok po vadbi nadpovprečno dobro spi. Leta 2000 je 56,1 % 
(n = 32) staršev ocenilo spanec dojenčka/malčka z ocenama “4 – zelo dobro” in “5 – odlično”, 
leta 2015 pa je bilo takih staršev 68,3 % (n = 43). Dobljeni rezultati nakazujejo na dejstvo, da 




Primerjava med letoma v živahnosti otroka po vadbi v vodi 
  
Živahen Skupno χ² p 
Zelo 
slabo Slabo Dobro 
Zelo 
dobro Odlično    
Leto 2000 N 5 1 15 18 17 56 
1,73 0,80 
% 50,0 % 25,0 % 42,9 % 51,4 % 53,1 % 48,3 % 
2015 N 5 3 20 17 15 60 
% 50,0 % 75,0 % 57,1 % 48,6 % 46,9 % 51,7 % 
Skupno N 10 4 35 35 32 116 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
Legenda. χ² – hi kvadrat; p – statistična značilnost 
 
V Tabeli 18 je prikazana primerjava med letoma 2000 (n = 56) in 2015 (n = 60) v gibalni 
živahnosti otroka po vadbi. Rezultati kažejo, da med letoma ne prihaja do statistično značilnih 
razlik v porazdelitvi odgovorov glede na živahnost otroka (χ² = 1,73; p = 0,80). Vsekakor pa 
lahko vidimo, da so dojenčki in malčki po vadbi v vodi bolj gibalno živahni, saj je leta 2000 
kar 62,5 % (n = 35) anketiranih staršev ocenilo dojenčkovo/malčkovo gibalno živahnost z 





Številni strokovnjaki (Drnovšek, 2015; Semolič, 2008; Sigmundsson in Hopkins, 2009; 
Šajber, 2006) navajajo, da vadba v vodi ugodno vpliva na otrokov telesni, socialni in psihični 
razvoj. Glede na to, da je pri vadbi v vodi ob otroku nujna prisotnost odraslega (največkrat 
starša), ne moremo izključiti, poleg vseh dejavnikov, ki na vadbo vplivajo, tudi vpliva 
interakcij v odnosu med vadečima. 
 
Sodobni pogledi na psihični in telesni razvoj otroka vse bolj poudarjajo pomen gibanja kot 
dejavnika za zdrav telesni razvoj otroka, pri čemer predstavlja gibanje v vodi nadaljevanje 
primarnega gibanja, ki ga je otrok deležen že v maternici, ob spremenjenih pogojih (bazen, 
prisotnost odraslega, vrstnikov …). Prilagajanje otroka na vodo je zelo odvisno od pristopa 
odraslega, torej starša ali vaditelja, saj je njun zgled oziroma metoda dela, poleg osnovnih 
pogojev vadbe v vodi, ključnega pomena pri rezultatih v počutju dojenčka ob vadbi. 
 
Trdimo lahko, da iz leta v leto narašča ozaveščenost staršev o ugodnem vplivu vadbe z 
dojenčki v vodi na celostni razvoj otroka. Menimo tudi, da novodobni starši načrtneje iščejo 
in izbirajo aktivnosti s svojim otrokom, ki mu bodo daljnosežno prinesle koristi na področju 
zdravega telesnega, torej gibalnega, pa tudi psihosocianega razvoja. Vadba v vodi predstavlja 
zagotovo aktivnost za otroka, ki navedene koristi prinaša, predstavlja pa tudi večji izziv za 
starša in otroka na področju navezanosti in zaupanja, saj vplivajo na doživljanje otroka pri 
vadbi v vodi tudi dejavniki (voda, bazen, zvočni efekti …), ki jih otrok lažje premaguje zgolj 
takrat, ko ima občutek, da je v vodi varen. Zato se nam zdi pomembno izpostaviti Bowlbyjevo 
teorijo navezanosti, ki poudarja pomen čustvene varnosti otroka v odnosu s staršem. Občutek 
varnosti je pri vadbi v vodi za otroka ključnega pomena, kar v svojih raziskavah poudarjata 
tudi Fišer in Cugmas (2009). 
 
Pomemben dejavnik pri interpretaciji rezultatov se nam zdi dejstvo, da se program vadbe v 
vodi, na katerega se nanaša naša raziskava, ni spremenil, zato lahko trdimo, da vsebina vadbe 
v naši nalogi ni spremenljivka, ki bi vplivala na dobljene rezultate. 
 
S hipotezo 1 smo skušali ugotoviti, ali so očetje vadbo dojenčkov in malčkov leta 2015 
obiskovali pogosteje kot leta 2000. Na vzorcu smo ugotovili, da so bili očetje leta 2015 na 
vadbah bolj redni, a je razlika statistično neznačilna. Večjo rednost očetov na vadbi lahko 
pripisujemo večji ozaveščenosti očetov o pomembnosti njihove vloge v razvoju dojenčkov in 
malčkov ter posledično večjemu številu očetov, ki izkoristijo očetovski dopust (Statistični 
urad: V Sloveniji je vse več očetov navzočih pri rojstvu otrok, 2009). Povečano rednost 
očetov na vadbah si lahko razlagamo tudi z vedno večjo enakopravnostjo partnerjev v zakonu. 
Vzgoja in ukvarjanje z otroki je bila znotraj zakona včasih večinoma ženska naloga. To se v 
zadnjih desetletjih, še bolj pa v zadnjih letih zelo spreminja. Posledica tega je, da se čas, ki ga 
očetje preživijo z otroki, in dejavnosti, ki jih z njimi izvajajo, povečujejo. V družbi lahko v 
zadnjih letih opazimo vse večjo vključenost očetov pri vzgoji otrok. 
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Trdimo pa lahko, da se v petnajstih letih vključenost očetov v vadbo z otroki v vodi ni 
povečala toliko, da bi se to izrazilo kot statistično pomembna razlika. Rezultat je v nasprotju z 
našimi pričakovanji in s trendom, ki ga opažamo v družbi o vse večji vključenosti očeta v 
vzgojo otroka, na kar nakazujejo tudi raziskave (Galinsky, Aumann in Bond, 2011; Dotti Sani 
in Treas, 2016). Obstaja možnost, da je naš rezultat v primerjavi z raziskavami drugačen tudi 
zaradi tega, ker se omenjene raziskave vsebinsko nekoliko razlikujejo od naše, saj primerjajo 
količino časa, ki so ga očetje preživeli z otroki v 60-ih, 70-ih in 80-ih letih prejšnjega stoletja, 
s količino časa, ki ga očetje preživijo z otroki danes. Rezultat si lahko razlagamo tudi tako, da 
se je čas, ki ga očetje preživijo z otroki, bistveno povečal med letoma 1965 in 2000, ne pa tudi 
med letoma 2000 in 2015. Potrebno bi bilo raziskati, ali se je čas, ki ga očetje preživijo z 
otroki, povečal tudi med letoma 2000 in 2015. 
 
Čeprav se vloga očeta v vzgoji otroka povečuje, še vedno obstajajo velike razlike v pogostosti 
udeležbe mater in očetov na vadbi dojenčkov in malčkov v vodi. Glavni razlog za te razlike 
gre iskati v tem, da so matere na porodniškem dopustu, medtem ko so očetje v tem času v 
službah. Zanimivo bi bilo raziskati razlike v pogostosti prisotnosti očetov na vadbi med vadbo 
dojenčkov dopoldne in vadbo malčkov popoldne. 
 
Počutje dojenčka v vodi je zagotovo povezano z občutkom otrokove varne navezanosti na 
skrbnika. Dojenček izraža svojo stisko preko joka. Otrok naj bi se ob vadbi v vodi s staršem, 
ki je ob njem prisoten, počutil čim bolj varnega. Sklepali smo, da so dojenčki in malčki bolj 
navezani na mater, saj zna slednja boljše prepoznati dojenčkove potrebe in stiske. Poleg tega 
so otroci do drugega leta starosti najbolj navezani na mater in se začnejo šele po tej starosti v 
večji meri odpirati drugim ljudem in preostalemu svetu. Večji občutek varnosti lahko otrok 
občuti tudi s konstantno prisotnostjo enega od staršev na vadbi. 
 
V svoji raziskavi smo ugotovili, da med pogostostjo udeležbe posameznega starša na vadbi in 
pogostostjo joka otroka na vadbi ni statistično značilne povezave. Rezultate lahko pojasnimo 
z ugotovitvijo, da se vloga očeta v vzgoji otroka povečuje, iz raziskave pa je razvidno, da še 
vedno obstajajo velike razlike v pogostosti udeležbe mater in očetov na vadbi dojenčkov in 
malčkov v vodi. 
 
Pričakovano smo na vzorcu odkrili razlike med pogostostjo udeležbe matere/očeta na vadbi in 
pogostostjo joka otroka na vadbi. Ugotovili smo, da so dojenčki najredkeje jokali z materami, 
ki so bile na vadbah pogosto (5–10 krat), kar sovpada s trditvami, da je otrok do drugega leta 
starosti najbolj navezan na mater. Višja prisotnost očetov na vadbah nima tako velikega 
vpliva na manjšo pogostost joka dojenčkov, kot je to razvidno pri materah. Kot smo sklepali, 
bi omenjeno lahko pomenilo, da imajo očetje na splošno manjšo sposobnost prepoznavanja 
dojenčkovih potreb in stisk, kar povzroča večjo pogostost joka na vadbi. Pomen zgleda in 
navad pri vadbi v vodi se kaže tudi v rezultatu, ki kaže, da so dojenčki in malčki, katerih starši 
so bili na vadbi stalni (9–10 krat), najmanj jokali. Pričakovanja so bila upravičena, saj smo 
ugotovili, da so najmanj jokali prav otroci, katerih matere so se udeležile vadbe 9–10 krat. Ta 
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rezultat lahko interpretiramo kot habituacijo otroka na eno in isto situacijo skozi celoten 
proces vadbe. Stalna prisotnost na vadbah je tem otrokom omogočila, da so se prej prilagodili 
na vodo in ostale okoliščine – prostor, ljudi, zvoke, vonj, druge otroke, vaditelja in vaje – ter 
se med vadbo sprostili in posledično tudi manj jokali. Tudi stalna prisotnost matere kot osebe, 
na katero je dojenček/malček najbolj navezan, je zelo pomembna. Splošno znano je namreč, 
da so dojenčki in malčki zelo občutljivi na spreminjajoče se okoliščine. Najbrž jim stalne 
okoliščine (stalna prisotnost matere/očeta skozi celoten proces vadbe) dajejo večji občutek 
varnosti, saj vedo, kaj lahko v določeni situaciji pričakujejo od starša, ki je stalen na vadbi, in 
tudi kaj na splošno pričakovati na vadbi. Starša namreč drugače reagirata na določene 
situacije, kar v otroku zmanjša občutek varnosti, predvsem v situacijah, ki so nove. Ugotovili 
smo tudi, da manj jokajo dojenčki in malčki, katerih očetje so se udeležili vadbe 1–4 krat. 
Takšen rezultat je najbrž posledica tudi razporeditve očetov po pogostosti udeležbe vadbe, saj 
je 57,1 % vseh očetov vadbo obiskalo 1–4 krat. Zelo verjetno je, da so bili očetje v večini 
primerov “spremljevalci” mater na vadbi in na vadbo niso prišli sami z otrokom. 
 
Ugotovili smo, da med letom 2000 in letom 2015 ni statistično pomembnih razlik v pogostosti 
joka otrok. Možno je, da je rezultat povezan prav z ugotovljenim dejstvom, da se program 
vadbe med letoma 2000 in 2015 ni spremenil. Poleg tega je mogoče, da je program tako 
kvalitetno zasnovan, da je dodatno zmanjšanje pogostosti joka dojenčkov/malčkov nemogoče, 
saj na to vplivajo tudi drugi dejavniki, na katere nimamo vpliva. Rezultat potrjuje tudi 
spremenljivka »užival v vodi« (ki je načeloma nasprotna od tesnobe – joka). Ker smo 
domnevali, da sta se v 15-ih letih organizacija in izvajanje vadbe (doslednost, natančnost in 
pozornost) izboljšali, smo skušali ugotoviti, ali se je delež otrok, ki so uživali v vodi leta 
2015, povečal glede na leto 2000. Do te ugotovitve nismo prišli, saj je izračun pokazal, da ne 
prihaja do statistično pomembnih razlik v uživanju otrok med vadbo v vodi med letoma 2000 
in 2015, kakor se te statistično pomembne razlike niso izkazale pri merjenju izražanja joka ob 
vadbi v vodi. Sklepamo lahko, da je najbrž že sama vadba v vodi kot nova izkušnja in nov 
prostor, v katerem se dojenčki in malčki lahko premikajo in izražajo, dovolj velik stimulant za 
njihovo uživanje. Očitno je bila vadba že v začetku tako kvalitetno zasnovana in prilagojena 
otrokom. Morebitne izboljšave vadbe v smeri uživanja dojenčkov v vodi so tako omejene 
oziroma predstavljajo le še “piko na i” celotni izkušnji. Sklepamo, da bi v vadbi v vodi lahko 
uživali vsi dojenčki in malčki ter da je delež tistih, ki ne zares uživajo, posledica vadbe, ki ni 
individualna, saj imamo vsi ljudje svoj “tempo” (ki se kaže že v prvih mesecih življenja), s 
katerim usvajamo nove izkušnje in situacije ter jih sprejemamo za domače in nenevarne. 
Mogoč razlog za dojenčkovo neuživanje v vodi je lahko tudi njegova nevarna navezanost na 
starša, s katerim je bil na vadbi. Fišer in Cugmas (2009, str. 127) ugotavljata, da vrsta 
navezanosti dojenčka na mater/očeta vpliva na njegovo uživanje v vodi, pravita pa tudi, da 
»se varno navezani dojenčki in malčki na vadbi plavanja počutijo boljše in se bolj zanimajo za 
okolico«. 
 
V naši raziskavi so se na nivoju vzorca pokazale majhne razlike v joku oziroma uživanju med 
obravnavanima letoma. Dojenčki in malčki so leta 2015 več jokali kot v letu 2000. Mogoči 
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razlogi za tak rezultat so: več veljavnih odgovorov v letu 2015, večji delež očetov na vadbi 
leta 2015 in manjši delež varno navezanih otrok v letu 2015 zaradi hitrega življenjskega sloga 
(manj kvalitetno preživljenega časa z otroki, naraščanje števila ločitev, daljši urniki itd.). Od 
skupno 112-ih dojenčkov in malčkov med letoma 2000 in 2015 jih je bilo 16 (oziroma 
14,3 %) takih, katerih starši so pogostost joka označili z oceno “zelo dobro” in “odlično”, 
torej s trditvijo, da dojenčki jokalo pogosto oziroma zelo pogosto. 
 
Do statistično pomembne razlike med letom 2000 in letom 2015 smo prišli pri ugotavljanju 
lakote otroka po vadbi. Ugotovili smo, da so imeli leta 2015 otroci večji apetit kot v letu 
2000. To je lahko posledica boljše usposobljenih vaditeljev, ki se kaže kot rezultat 
pridobljenih 15-letnih izkušenj v tem obdobju (glede na to, da se program vadbe ni 
spremenil), zaradi česar so se otroci bolj utrudili in imeli posledično večji apetit (večja 
doslednost in upoštevanje navodil na vadbi). Smiselno bi bilo preveriti, koliko otrok na vadbi 
je še dojenih, in posledično sklepati glede energetske vrednosti zaužite hrane pred vadbo. 
Tudi pri pojavu žeje lahko opazimo, da so dojenči/malčki po vadbi nadpovprečno žejni, kar 
pomeni, da jim vadba predstavlja velik telesni in psihični dražljaj, kar se izraža kot povečana 
poraba energije, ki ima za posledico povečano potrebo po rehidraciji in vnosu energije po 
vadbi. Razlog za večjo pojavnost lakote je lahko tudi v tem, da je danes hrana manj kvalitetna 
in mora dojenček oziroma malček za isto količino hranilnih snovi pojesti večjo količino 
hrane. Razlika med letoma se je izkazala za statistično nepomembno, kar je v skladu z 
dejstvom, da se vadba med letoma ni spremenila. Povečan pojav žeje dojenčkov in malčkov 
po vadbi lahko pripisujemo tudi izpopolnjeni vadbi ter dobro usposobljenim vaditeljem vadbe 
v vodi.  
 
Dalje nas je zanimala kvaliteta spanca dojenčka po vadbi. Ugotavljali smo tudi, ali obstajajo 
razlike v kvaliteti spanca dojenčkov in malčkov med letoma 2000 in 2015. Ugotovili smo, da 
med letoma ni statistično značilnih razlik v kvaliteti spanca dojenčkov in malčkov, vseeno pa 
smo na velikosti vzorca med letoma opazili manjšo razliko v kvaliteti spanca. Da vadba 
pomaga prej in boljše spati, dokazujejo tudi druge raziskave. Loprinzi in Cardinal (2011) v 
svoji raziskavi dokazujeta, da 150 minut telesne aktivnosti skozi teden pozitivno vpliva na 
kvaliteto spanca (udeleženci raziskave so bili stari od 18 do 85 let). Nixon idr. (2009) pa so 
ugotovili, da otroci prej zaspijo, če so čez dan aktivni. Omenjene raziskave niso ugotavljale 
učinka telesne aktivnosti na kvaliteto spanca dojenčkov in malčkov, a lahko predvidevamo, da 
ima telesna aktivnost isti učinek tudi pri dojenčkih in malčkih. 
 
V teoretičnem delu svoje naloge poudarjamo pomen gibanja pri telesnem razvoju otroka in 
izpostavljamo gibanje v vodi kot eno izmed dobrih izbir za otrokov telesni, socialni in 
psihični napredek. Ugotavljali smo tudi, ali obstajajo razlike v gibalni živahnosti dojenčkov in 
malčkov po vadbi v letih 2000 in 2015. Večja gibalna živahnost otrok po vadbi v letu 2015 bi 
lahko nakazovala na boljše izvajanje vadbe, saj so starši leta 2015 pred začetkom tečaja vadbe 
v vodi za dojenčke in malčke poslušali predavanja in bili posledično na vadbi bolj pozorni ter 
dosledni pri izvajanju vaj. Poleg tega so vaditelji med letoma 2000 in 2015 pridobili 15 let 
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izkušenj, zaradi česar je lahko imela vadba v letu 2015 večji vpliv na gibalno živahnost 
otroka. Rezultati so pokazali, da med letoma 2000 in 2015 ne obstajajo statistično značilne 
razlike. Rezultati na vzorcu so celo pokazali, da so bili otroci po vadbi nekoliko bolj gibalno 
živahni leta 2000. Vsekakor pa rezultati tako v letu 2000 kot tudi v letu 2015 kažejo na to, da 
vadba dojenčkov in malčkov v vodi pozitivno vpliva na povečano gibalno živahnost otrok po 
vadbi. Da ima vadba pozitivne dolgoročne učinke na gibalne sposobnosti dojenčkov in 
malčkov, dokazujeta Sigmundsson in Hopkins (2010).  
 
Raziskovali smo tudi, ali so dojenčki in malčki večkrat zboleli leta 2000 ali leta 2015. 
Ugotovili smo, da je delež obolelih večji v letu 2015, a razlika ni statistično značilna, zaradi 
česar hipotezo 4 zavračamo. Čeprav je razlika statistično neznačilna, se morda vzrok za 
takšne rezultate skriva v manjšem deležu varno navezanih otrok na starše leta 2015 zaradi vse 
daljšega delovnega urnika, manj kvalitetno preživljenega časa z otroki ipd., kar v dojenčkih in 
malčkih povzroča dodaten stres, ki ima dokazano negativen vpliv na zdravje posameznikov 
(Schneiderman, Ironson in Siegel, 2005). Ahrendt (1997, v Šajber, 2003) pa je ugotovila, da 
obolevnost dojenčkov in malčkov, ki se udeležijo vadbe v vodi, vsekakor ni večja od 
obolevnosti otrok, ki se vadbe ne udeležijo. 
 
Eden izmed naših ciljev je bil tudi ugotoviti, ali imajo starši, ki so obiskali vadbo dojenčkov 
in malčkov v vodi leta 2000, višjo izobrazbo kot starši iz leta 2015. To nas je zanimalo, ker 
lahko v današnjem času lažje pridemo do informacij/znanja, da vadba v vodi ugodno vpliva 
na razvoj dojenčka/malčka. Na ta način bi se izkazalo, da se je na vadbo vpisalo relativno več 
staršev z nižjo izobrazbo (a z dostopom do informacij – internet, revije, predavanja itd.) leta 
2015. Kapus (2001, v Podgoršek, 2002) je namreč ugotovil, da so starši, ki so se udeležili 
organizirane vadbe v vodi s svojimi otroki, postali starši kasneje od slovenskega povprečja, da 
je imelo skoraj dve tretjini staršev višjo izobrazbo ali več in da je največ staršev zaposlenih v 
družbenih podjetjih in v zasebnem sektorju, medtem ko je brezposelnih malo. Ugotovili smo, 
da so bili očetje v vzorcu bolj izobraženi leta 2015 v primerjavi z letom 2000, a je razlika 
statistično neznačilna. Do iste ugotovitve smo prišli za matere, zato hipotezo 5, ki trdi, da 
imajo starši iz leta 2000 višjo izobrazbo kot tisti leta 2015, zavračamo. Kot ugotavljata Shaw 
in Spokane (2008), pa drži, da je višja izobrazba (in posledično višji socialno-ekonomski 
status) posameznikov povezana z njihovo višjo telesno aktivnostjo, zato lahko predvidevamo, 
da se z višjo izobrazbo staršev poveča tudi možnost vpisa na vadbo dojenčkov in malčkov v 
vodi. Vprašanje, ki se ob tem porodi, pa je: Je višja izobrazba neposreden razlog za višjo 
udeležbo staršev na vadbi ali pa mogoče posreden razlog, kar kaže na to, da se pravi razlog 
skriva v višjem socialno-ekonomskem razredu? Ljudje, ki spadajo v ta razred, so finančno 
sposobnejši, imajo več prostega časa, do informacij in znanja pa lahko pridejo na različne 
načine – preko socialnih stikov, plačljivih predavanj, revij, spleta itd. Razlikovati moramo 
tudi med visoko izobrazbo in visoko stopnjo osveščenosti. Visoka izobrazba oziroma visoka 
osveščenost sta zelo pomembni, saj smo ugotovili, da ima večina staršev, ki so se tečaja 
udeležili, visoko izobrazbo. Dandanes so informacije in znanje na voljo povsod, zato je višja 
izobrazba pomemben dejavnik, a morda lahko pričakujemo, da se bo njen vpliv v prihodnjih 
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letih zaradi poplave informacij in znanja ter večje osveščenosti družbe, ki smo ji priča danes, 
nekoliko zmanjšal. Starši se vse bolj zavedajo pomena zgodnjih gibalnih izkušenj za razvoj 
otroka (Lavrič, 2014). Nižjemu socialnemu razredu manjkajo predvsem izobrazba oziroma 
ozaveščenost, finančna zmogljivost in prosti čas. Časovno bi lahko nižji socialni razred 
nekoliko razbremenili s pomočjo 6-urnega delavnika po vzoru Švedske. Tudi v svoji raziskavi 
smo dobili namig, da izobrazba nekoliko izgublja na pomenu, saj je odstotek mater s končano 
najmanj visoko šolo/fakulteto padel z 88,1 % (leta 2000) na 83,9 % (leta 2015), odstotek 
očetov z zaključeno najmanj visoko šolo/fakulteto pa stagnira okoli 67 %. 
 
Pri ugotavljanju povezanosti med spremenljivkama “izobrazba” in “število obiskov vadbe” 
smo prišli do ugotovitve, da med spremenljivkama ni statistično pomembne povezave. Veliko 
število razredov izobrazbe je najbrž vplivalo na izračun, saj so bili udeleženci zelo razpršeni 
po razredih, kar je zmanjšalo verjetnost, da bi se med spremenljivkama izkazala statistično 
pomembna povezava, čeprav smo ugotovili, da je pri očetih v zgornjih treh razredih izobrazbe 
(od skupaj sedmih) kar 67,2 % vseh anketiranih očetov, ki so se vadbe udeležili; pri materah 
pa je ta odstotek še višji, in sicer 85,8 %. Tudi Lavrič (2014) je ugotovila, da imajo matere, ki 
se udeležujejo vadbe, višjo izobrazbo od očetov. Poleg tega sta tudi Lavrič (2014) in Kapus 
(2001) v svojih raziskavah ugotovila, da je bila večina staršev, ki so se vadbe udeležili, visoko 
izobraženih. 
 
Želeli smo tudi ugotoviti, koliko staršev je bilo pred vpisom na vadbo dojenčkov in malčkov v 
vodi telesno aktivnih. Predpostavljali smo, da bodo telesno aktivnejši starši svoje otroke 
pogosteje vpisovali na vadbo v vodi v primerjavi s telesno neaktivnimi starši. Ugotovili smo, 
da je bilo prej aktivnih kar 72 % očetov (n = 87), medtem ko je bilo telesno aktivnih mater 
53 % (n = 64). Manjše število telesno aktivnih mater pred vpisom na vadbo dojenčkov in 
malčkov v vodi je lahko posledica nosečnosti. Bodoče matere so mogoče imele težko 
nosečnost, se slabo počutile ipd. Mogoče so celo menile, da vadba med nosečnostjo ni 
primerna. Lahko pa je manjši odstotek aktivnih žensk le odraz družbe, saj je na splošno v 
družbi več žensk, ki so telesno neaktivne, kot moških (Švara idr., 2009, v Drev idr. 2010). 
Tudi Lavrič (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da vadbo v vodi obiskujejo predvsem 
športno zelo aktivni starši, ki se v prostem času ukvarjajo predvsem s tekom, kolesarjenjem in 
pohodništvom. Matere, ki se v svojem prostem času ukvarjajo s športom, imajo v primerjavi z 
neaktivnimi materami kar dvakrat telesno bolj dejavne otroke. Vpliv telesno dejavnih očetov 
je še večji, saj so njihovi otroci kar od tri do petkrat telesno bolj dejavni v primerjavi z otroki 






V magistrski nalogi nas je zanimalo, kako gibanje v vodi vpliva na počutje in vedenje 
dojenčkov in malčkov. Raziskali smo morebitne pomanjkljivosti, prednosti, omejitve, 
indikacije, kontraindikacije in novosti na področju vadbe dojenčkov in malčkov v vodi, 
predvsem pa smo želeli ugotoviti, ali obstajajo razlike v vedenju dojenčkov in malčkov med 
vadbo in po vadbi v vodi med letom 2000 in letom 2015. 
 
Zanimalo nas je, ali se bodo v vedenju dojenčkov in malčkov pokazale razlike med letoma 
2000 in 2015, saj se je v obdobju petnajstih let pogled na vzgojo, otrokove potrebe in 
zmožnosti precej spremenil. Predvidevali smo, da bodo opazne razlike oziroma statistično 
pomembne razlike, ki bi potrdile naše hipoteze, a se to ni zgodilo. Ugotovili smo, da med 
letoma 2000 in 2015 ni bilo pomembnejših razlik v vedenju dojenčkov in malčkov med 
vadbo. Menimo, da do razlik ni prišlo, ker je bila vadba že v osnovi strokovno zasnovana in 
prilagojena potrebam dojenčkov in malčkov ter se med letoma 2000 in 2015 ni vsebinsko 
spremenila. To nas je navedlo k sklepanju, da strokovnjaki, ki so vadbo zasnovali, niso 
(verjetno zaradi splošnega zadovoljstva vadečih in dobrih rezultatov) zaznali potrebe po 
dodatni vsebinski izboljšavi/dodelavi vadbe, ki bi lahko vplivala na spremenjeno doživljanje 
vadbe pri otroku, poleg tega pa se tudi zakonitosti telesnega razvoja otroka v petnajstih letih 
niso bistveno spremenile. Vseh pet postavljenih hipotez smo zavrnili. 
 
Organizirane vadbe za dojenčke in malčke v vodi so se večinoma udeleževali visoko 
izobraženi starši. Poleg tega so bili starši, ki so se vadbe udeleževali, tudi telesno dejavnejši in 
so imeli višji socialno-ekonomski status. Kapus (2001) je ugotovil, da so bili starši, ki so se 
udeležili tečaja plavanja dojenčkov in malčkov, starejši od povprečne slovenske populacije ob 
prvem rojstvu otroka (matere 29 let, očetje 31 let). Prav dolgoletno pridobivanje višje 
izobrazbe naj bi bil glavni razlog za takšen rezultat. Ugotovil je tudi, da je imelo kar dve 
tretjini staršev višjo izobrazbo ali več, kar sovpada z našimi rezultati. Tudi splošno se 
povprečna starost, ko ženske prvič rodijo, v Sloveniji zvišuje (iz 26,5 leta 2000, na 29,3 leta 
2015)(Povprečna starost matere ob rojstvu prvega otroka, 2018). 
 
Ugotovili smo, da med letoma ni bilo večjih razlik v rezultatih. Vadba se namreč med letoma 
2000 in 2015 ni bistveno spremenila. Dodana so bila le začetna predavanja za starše, zaradi 
česar lahko sklepamo, da so le-ti na vadbi bili bolj pozorni in dosledni pri dajanju navodil in 
sodelovanju z učiteljem. Prav povečana doslednost in natančnost ter bolj izkušeni učitelji v 
letu 2015 so bili najverjetnejši razlog za to, da smo prišli do ugotovitve, da je med letoma 
2000 in 2015 obstajala statistično pomembna razlika v pojavnosti lakote dojenčkov/malčkov 
po vadbi, saj so otroci na vadbi posledično porabili več energije. Razlog za večjo pojavnost 
lakote v letu 2015 je lahko bil tudi vse manj kvalitetna hrana z manj hranilnimi snovmi v 
primerjavi s tisto nekoč. Otroci, ki so se vadbe udeležili, so bili po obisku vadbe telesno bolj 
aktivni in živahnejši kot pred tem. Da ima vadba tudi dolgoročne pozitivne učinke na gibalne 
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sposobnosti, sta ugotavljala tudi Sigmundsson in Hopkins (2010). Ugotovili smo tudi, da je 
potrebno za dobro počutje in občutek varnosti dojenčka/malčka na vadbi ohranjati enake 
okoliščine in vadbo obiskovati redno. Da je občutek varnosti ključnega pomena za dojenčke 
in malčke, sta ugotovila tudi Fišer in Cugmas (2009). 
 
Na splošno raziskave kažejo, da vadba v vodi pozitivno vpliva na dojenčkovo/malčkovo 
počutje in vedenje, zato vadbo v vodi priporočamo prav vsakemu staršu kot nov izziv na poti 
do vzgoje samozavestnega in samostojnega otroka. Vadba v vodi je odlično sredstvo za 
ustvarjanje zaupanja med otrokom in staršem, saj otroku predstavimo novo okolje, v katerem 
mu je na začetku morda nelagodno, a mu s pravo pomočjo starša lahko le-to postane nov vir 
življenjskih izkušenj in zabave. Udeležbo na tečaju lahko dojemamo tudi kot investicijo v 
zdrave navade in zdravje svojih otrok, saj raziskave kažejo, da ljudje, ki so bili telesno dejavni 
že kot otroci, ohranjajo aktiven življenski slog, tudi ko odrastejo. 
 
Menimo, da so rezultati naše naloge povezani z dejstvom, da je ključnega pomena pri vadbi v 
vodi otrokov skrbnik oziroma mati/oče, ki otroku ob vadbi daje občutek varnosti, 
zadovoljstva in užitka ob gibanju. Na ta način otrok ponotranja prijetne občutke ob gibanju in 
gradi pozitiven odnos do telesne aktivnosti. Ob gibanju v vodi postaja gibalno spretnejši, 
močnejši, krepi se njegov organizem, posledično stopa tako ”opremljen” otrok v življenje bolj 
zdrav, okrepljen in telesno močnejši. Poleg telesnega razvoja je vadba v vodi koristna pri 
vzpostavljanju socialnih odnosov, sprejemanju sovrstnikov in socializaciji otroka. Ključnega 
pomena je starš, ki je nepretrgoma prisoten ob otroku, kar v otroku vzbuja občutek varnosti, 
prijetnosti in zaupanja, obenem pa se tudi krepi njun odnos, kar prinaša posledično večje 
zaupanje pri ostalih življenjskih “nalogah”, ki čakajo otroka v njegovem telesnem, socialnem 
in čustvenem razvoju.  
 
Magistrsko delo je namenjeno vsem strokovnjakom na področju gibanja in športa, prav tako 
pa tudi vsem, ki delajo in se ukvarjajo z otroki, natančneje z dojenčki in malčki. Menimo, da 
je delo lahko v pomoč bodočim staršem, staršem in/ali skrbnikom. Namenjeno je vsem, ki jih 
podobna dejavnost s svojim otrokom zanima, pa tudi tistim, ki nekoliko dvomijo ali mislijo, 
da je plavanje za dojenčka prezgodnja ali nevarna dejavnost. Branje bi priporočali tudi 
zdravstvenim delavcem, psihologom in pedagogom, saj se pri svojem delu srečujejo s starši, 
pri čemer jim lahko s svojimi strokovnimi nasveti pomagajo. Taka ali podobna dejavnost 
vsekakor vpliva na dober odnos med staršem in otrokom, kar je po našem mnenju ključni 
dejavnik za njuno boljšo prihodnost.  
 
Ker si vsekakor želimo, da bi bila vadba v vodi za dojenčke in malčke omogočena širšemu 
družbenemu krogu, bi bilo zanimivo raziskati, ali se bo na Švedskem kot rezultat skrajšanega 
delovnega urnika vadbe udeležilo več staršev nižjega socialno-ekonomskega statusa. Poleg 
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PRILOGA 1 - Anketni vprašalnik 
ANKETNI VRAŠALNIK – plavanje dojenčkov  in malčkov                          Datum: .............…………………… 
          
Skupina (dan, ura)………………… 
Spoštovani starši, 
izteka se osemnajstletno delo programa plavanja dojenčkov v Sloveniji. Od vas želimo izvedeti, kako ste s tem 
programom zadovoljni, imate morda kakšne pripombe, ali bi kaj spremenili... Pred vami je anonimni vprašalnik, 
kateri zajema to vrsto vprašanj. Podatki bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene. 
Vljudno vas prosimo za sodelovanje, da izpolnite vprašalnik. Pri vsakem vprašanju obkrožite le eno vrednost: 
1-zelo slabo, 2-slabo, 3-dobro, 4-zelo dobro, 5-odlično 
 
1. Kako ocenjujete samo organizacijo ?                                                                                                1 2 3 4 5  
2. Kako ocenjujete vodenje vadbe ?                                                                                                    1 2 3 4 5 
3. Kako ocenjujete vadbo plavanja s Fredovim plavalnim obročem ?                                            1 2 3 4 5 
4. Kako ocenjujete sam rekvizit ? (uporaba, udobnost)                                                                .     1 2 3 4 5 
5. S katerim rekvizitom najraje plava vaš dojenček v vodi ? ……………………………………………………. 
6. Ali ocenjujete, da bi bili kakšni rekviziti boljši ?                                                                                   DA    NE 
7. Če DA, kateri ? .................................................................................................................................................... 
8. Kolikokrat je mati z otrokom obiskala tečaj ? (obkrožite številko za vrednost v oklepaju)                                    
1 (1x-2x)   2 (3x-4x)   3 (5x-6x)   4 (7x-8x)   5 (9x-10x)                                                                           1 2 3 4 5  
9. Kolikokrat je bil oče z otrokom v vodi ? (obkrožite številko za vrednost v oklepaju)                                        
1 (1x-2x)   2 (3x-4x)   3 (5x-6x)   4 (7x-8x)   5 (9x-10x)                                                                           1 2 3 4 5  
10. Ali je vaš otrok užival v vodi ?                                                                                                              1 2 3 4 5  
11. Ali je vaš otrok jokal v vodi ?                                                                                                                1 2 3 4 5  
12. Ali je bil otrok po vadbi lačen ?                                                                                                          1 2 3 4 5  
13. Ali je bil otrok po vadbi žejen ?                                                                                                           1 2 3 4 5  
14. Ali je otrok boljše spal po vadbi ?                                                                                                       1 2 3 4 5  
15. Ali je otrok bolj gibalno živahen, odkar ga vodite na plavanje ?                                                   1 2 3 4 5 
16. Ali je otrok bolj aktiven, odkar obiskuje plavanje ?                                                                          1 2 3 4 5 
17. Ali vam je bilo nasploh všeč na vadbi ?                                                                                            1 2 3 4 5  
18. Ali ste bili zadovoljni z uvodnimi informacijami na predavanju ?                                                   1 2 3 4 5 
19. Ali bi nadaljevali vadbo plavanja dojenčkov ?                                                                                DA    NE 
20. Ali bi priporočali vadbo plavanja dojenčkov tudi drugim staršem ?                                              DA   NE 
21. Ali bi kaj spremenili pri vadbi plavanja dojenčkov ?                                                                         DA   NE 
Če ste odgovorili z DA, dopolnite odgovor : ............................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
22. Ali je otrok zbolel, odkar hodi na plavanje ?                                                                                      DA   NE 
Če ste odgovorili z DA, napišite za čim je zbolel: ..............................................................................................  
23. Kaj vam je bilo posebno všeč pri vadbi ? 
.............................................................................................................................................................................. 
24. Kaj vam ni bilo posebno všeč  na vadbi ? 
.............................................................................................................................................................................. 
25. Kako ste izvedeli za program plavanja dojenčkov ? 
.............................................................................................................................................................................. 
26. Ali je mama obiskovala predporodno vadbo ?                                                                               DA    NE 
 
Starost otroka ob začetku vadbe (v mesecih) ......................................  in ob koncu 
vadbe........................................ 
Izobrazba očeta ....................................................................................... , starost očeta ob rojstvu otroka 
.................... 
Izobrazba matere ......................................................................................, starost matere ob rojstvu otroka 
.................. 
Ali se je oče ukvarjal s kakšnim športom (katerim) ?....................................................... Ali je sedaj aktiven? 
............... 
Ali se je mati ukvarjala s kakšnim športom (katerim) ?.................................................... Ali je sedaj 
aktivena?.............. 
Kakšne učinke vadbe ste vi opazili na 
otroku?.................................................................................................................... 
Vaše mnenje o ceni tečaja? 
.............................................................................................................................................................................................
...... 
Vaše mnenje o temperaturi vode? 
………...................................................................................................................................................................................
...... 
Vaše mnenje o tečaju? 
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………
……. Kakšne lastnosti so vam pri vaditelju najpomembnejše? 
